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Abstract

Introduction: In recent years, there has been
research interest in coping flexibility, which can
bring about a better understanding of the func-
tioning of alcohol dependent persons. Flexibility
in coping is the ability to change cognitive assess-
ment of coping and strategy selection with regard
to the situational context. A flexible person looks
for new ways of dealing with a stressful situation,
abandons current behavioural patterns for oth-
ers, and adapts his behaviour to environmental
stimuli. This attitude as well as personal resources
are conducive to building both physical and men-
tal health.

Material and methods: The study included 115
alcohol dependent persons (79 men, 36 women)
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Streszczenie

Wprowadzenie: Ostatnie lata przyniosly zaintere-
sowanie elastycznoscig w radzeniu sobie ze stresem,
ktéra moze pomoc lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie
0s6b uzaleznionych. Elastyczno$¢ w radzeniu sobie
ze stresem to zdolno$¢ do zmiany poznawczych ocen
radzenia sobie i wyboru strategii z uwzglednieniem
kontekstu sytuacyjnego. Osoba elastyczna poszukuje
nowych sposobéw poradzenia sobie w sytuacji stre-
su, porzuca dotychczasowe wzorce behawioralne na
rzecz innych, a takze dostosowuje swoje zachowanie
do bodzcéw ptynacych ze srodowiska. Taka postawa,
a takze zasoby osobiste sprzyjaja budowaniu zdrowia
- zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

Material i metody: Badaniem objeto 115 os6b
uzaleznionych od alkoholu (79 mezczyzn, 36 ko-
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of 30-74 years of age (M = 44.90; SD = 14.34). Four
questionnaires were used in the study: the Flex-
ibility in Coping with Stress Questionnaire
(FCSQ-14), the Spirituality Index of Well-Being,
the Hope for Success Questionnaire and Resilien-
cy Scale.

Results: The obtained results indicate there is
a positive, statistically significant relationship be-
tween flexibility in coping with stress and personal
resources in the studied group. The highest cor-
relation occurs between flexibility in coping with
stress and hope with its dimensions.

Discussion: The results of studies carried out so
far indicate that alcohol dependent persons dis-
play deficits in effective coping with stress, which
makes it difficult to bear emotional tension, dif-
ficulties in everyday life and situations causing
a sense of threat. A similar tendency was detected
in our respondents’ group.

Conclusions: Low flexibility in coping can hinder
dependent persons adaptive functioning and thus
recovery. It seems important to strengthen flexibil-
ity in coping with stress and personal resources in
the therapy process.

Keywords: Hope, Spiritual wellbeing, Resiliency,
Flexibility in coping

Agata Borzyszkowska, Matgorzata Anna Basinska

biet) w wieku 30-74 lat (M = 44,90; SD = 14,34).
W badaniach wykorzystano cztery narzedzia:
Kwestionariusz Elastycznosci w Radzeniu Sobie ze
Stresem (KERS-14), Duchowy Wskaznik Dobro-
stanu (DWD), Kwestionariusz Nadziei na Sukces
(KNS) i Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25).

Wyniki: Otrzymane wyniki wskazujg, ze w badanej
grupie wystepowal pozytywny istotny statystycznie
zwigzek miedzy elastycznodcig w radzeniu sobie ze
stresem a zasobami osobistymi. Najwyzsza korela-
cja wystepowata miedzy elastycznoscia w radzeniu
sobie ze stresem a nadzieja i jej wymiarami.

Omowienie: Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja, ze osoby uzaleznione przejawialy deficyty
w efektywnym radzeniu sobie ze stresem, przez co
trudno im bylo znie$¢ napigcie emocjonalne, trud-
nosci zycia codziennego i sytuacje, w ktdrych czu-
ly si¢ zagrozone. Podobna tendencja ujawnita si¢
w grupie badanych przez nas oséb.

Whioski: Niska elastyczno$¢ w radzeniu sobie
moze utrudnia¢ osobom uzaleznionym adapta-
cyjne funkcjonowanie, a tym samym powr6t do
zdrowia. Wydaje si¢ wazne, aby w procesie terapii
wzmacniac elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stre-
sem i zasoby osobiste.

Stowa kluczowe: nadzieja, dobrostan duchowy,
preznosc, elastycznos¢ w radzeniu sobie ze stresem

®m INTRODUCTION

There has been increasing research interest
in flexibility in coping with stress. Until now,
researchers concentrated above all on specific
strategies and coping styles in stressful situations.
However, recent interest has tended to accent
the process of coping itself [1, 2]. Kato [1, 3],
the creator of one of the constructs of flexibility in
coping with stress, noticed how important the in-
dividual’s capacity is to make changes during
the coping process when the applied methods
did not deliver the desired result. According to
Kato, a flexible person will seek out more new,
effective ways of coping in stressful situations
than those hitherto applied and which did not
bring the expected results. For this to be possi-
ble, the individual has to have available a wide
repertoire of coping mechanisms and choose
between them using the criteria of effectiveness.

m WPROWADZENIE

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie
elastycznoscig w radzeniu sobie ze stresem. Do tej
pory badacze koncentrowali si¢ przede wszystkim
na konkretnych strategiach i stylach radzenia so-
bie w sytuacji stresu, jednak obecnie zauwaza si¢
przeniesienie akcentu na przebieg procesu radze-
nia sobie [1, 2]. Kato [1, 3] - tworca jednego z kon-
struktow elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem
- zauwazyl, jak wazna jest zdolno$¢ jednostki do
dokonywania zmian w trakcie procesu zaradcze-
go, gdy zastosowane sposoby nie daly pozadanego
rezultatu. Wedtug Kato czlowiek elastyczny bedzie
poszukiwal nowych, bardziej skutecznych sposo-
béw na poradzenie sobie w sytuacji stresu niz te,
ktdre stosowal do tej pory, a ktore nie przyniosty
oczekiwanych efektéw. Aby to byto mozliwe, jed-
nostka musi dysponowac szerokim repertuarem
sposobow radzenia sobie i dokonywac ich wyboru,
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As the results of hitherto conducted research
indicate, high levels of flexibility are an element
supporting what might be broadly understood as
a person’s health [1, 2, 4-8]. A similar function
is performed by personal resources. This would
seem especially important in the light of most re-
cent work, which suggests that the development
of dependence may result from ineffective cop-
ing with a traumatic experience in the assessment
of the individual [9].

Dependent persons see themselves as incom-
petent and ineffective in terms of coping activ-
ities [10]. This is why diagnosis is important
in the therapy process — both how the coping
strategy is applied and the assessment of the lev-
el of available personal resources that may be
a point for basing abstinence. And maintaining
abstinence is one of the most important chal-
lenges of dependence therapy [11]. It has been
shown that actively drinking dependent persons
reveal significant cognitive function disorders
especially in terms of frontal lobe function and
working memory. These prevent fully effective
adaptation and psychosocial functioning, and
also hamper the flexible change of undertaken
activity and so support inflexibility [12]. It was
also revealed that persons who maintained ab-
stinence for a shorter time were characterised
by higher incidences of depression symptoms.
Longer periods of abstinence supported better
cognitive functioning and a reduction in the oc-
currence of depression symptoms [12]. As Cho-
dkiewicz argued, breaking abstinence may be
caused by various factors including personality,
linked to mood swings, high levels of stress and
unexpected events that are negative for the indi-
vidual [11]. The force with which the liberating
factors operate depends on personal resources
available to the individual. The mere availability
of resources does not make a protective factor
as what is important is whether they are de-
ployed in a difficult situation. If an individual in
the presence of liberating factors takes advan-
tage of available resources, these may modify
the liberating factor. A diagnosis of the resourc-
es available to the individual may not only in-
dicate a group under threat of breaking absti-
nence, but may also have important practical
implications as the development of resources
may become a protective factor [11].

kierujac si¢ kryterium skutecznosci. Jak wskazujg
wyniki dotychczasowych badan, wysoka elastycz-
no$¢ stanowi element sprzyjajacy budowaniu sze-
roko rozumianego zdrowia cztowieka [1, 2, 4-8].
Podobng funkcje pelnia zasoby osobiste. Wydaje
sie to szczegdlnie istotne w $wietle najnowszych
badan, sugerujacych, ze rozwoj uzaleznienia moze
by¢ wynikiem nieefektywnego radzenia sobie
z doswiadczeniem o charakterze traumatycznym
w ocenie jednostki [9].

Osoby uzaleznione spostrzegaja siebie jako nie-
kompetentne i nieskuteczne w zakresie czynnosci
zaradczych [10]. Dlatego dla procesu terapii waz-
na jest diagnoza - zaréwno sposobu, w jaki sto-
sujg strategie radzenia sobie, jak i oceny poziomu
posiadanych zasoboéw osobistych, ktére moga by¢
punktem oparcia dla abstynencji. A jej utrzyma-
nie stanowi przeciez jedno z najwigkszych wyzwan
terapii uzaleznien [11]. Wykazano, ze osoby uza-
leznione, czynnie pijace przejawialy istotne zabu-
rzenia funkcji poznawczych, szczegdlnie w zakre-
sie funkcji czotowych oraz pamieci operacyjnej.
Uniemozliwiaja one w pelni skuteczne przysto-
sowanie si¢ i psychospoleczne funkcjonowanie,
a takze utrudniajg elastyczna zmiang strategii po-
dejmowanych dziatan, a wiec sprzyjaja sztywno-
$ci [12]. Wykazano takze, ze osoby, ktore krocej
utrzymywaly abstynencje, cechowaly sie wyzszym
nasileniem cech depresji. Diugi czas utrzymywa-
nia abstynencji sprzyjal lepszemu funkcjonowa-
niu poznawczemu i zmniejszeniu nasilenia ob-
jawow depresji [12]. Jak dowiédl Chodkiewicz,
przerwanie abstynencji moze zostaé wywolane
przez rézne czynniki — osobowo$ciowe, zwigzane
z wahaniami nastroju, wysokim poziomem stresu
oraz przez niespodziewane zdarzenia o charak-
terze negatywnym dla jednostki [11]. Sifa, z jaka
zadzialajg czynniki wyzwalajace, zalezy m.in. od
zasobow osobistych, jakimi dysponuje jednostka.
Samo ich posiadanie nie stanowi czynnika chro-
nigcego, wazne jest bowiem, czy zostang urucho-
mione w trudnej sytuacji. Jesli jednostka w obliczu
czynnikéw wyzwalajacych skorzysta z dostepnych
sobie zasobow, moga one zmodyfikowa¢ oddzia-
tywanie czynnika wyzwalajacego. Diagnoza posia-
danych przez jednostke zasobéw moze nie tylko
wskaza¢ grupe zagrozong przerwaniem abstynen-
cji, lecz takze stanowic¢ wazng implikacje praktycz-
ng - rozwijanie zasobéw moze stac si¢ czynnikiem
chronigcym [11].
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Personal resources

The concept of personal resources is most often
discussed in the context of coping with stress. In
the broad sense, these are personality conditions
that allow the individual to function effective-
ly despite experienced difficulties [13]. These are
treated also as forms of energy or objects that are
a value in themselves [14]. It is indicated that per-
sonal resources are not only an important element
of effective coping with difficult situations but
also a factor conditioning happiness and personal
health [15, 16].

One of the most important pro-health func-
tions of personal resources may be recognised as
the increased capacity to cope effectively in stress-
ful situations [17]. As studies show, alcohol de-
pendent persons in comparison with the healthy
population reveal a reduced level of personal
resources that are a supportive element for ef-
fective and adaptive functioning. Resiliency is
among the personal resources most often linked
to the functioning of dependent persons, while
hope and spiritual wellbeing are less often men-
tioned [see 18-23].

Resiliency is defined as a personality trait or
a relatively long-lasting individual potential that
facilitates its elastic adaptation to changing envi-
ronmental conditions [24]. According to another
definition, resiliency may be understood in terms
of effective adaptation to stressful events and life
difficulties [25].

In the presented study, we accepted a defi-
nition of resiliency proposed by Oginska-Bulik
and Juczynski [26]. In this respect, resiliency is
understood in the categories of a self-regulation
mechanism. It is made up of behavioural, cog-
nitive and emotional factors. The behavioural
aspects of resiliency include applying diverse
coping strategies in stressful situations and also
a readiness to seek new experiences. The cogni-
tive component is the individual’s belief in their
own effectiveness and the perception of difficult
situations as challenges. The emotional aspect
of resiliency concerns above all emotional stabili-
ty and positive affect. Oginska-Bulik [26] showed
that dependent persons presented lower levels
of resiliency, understood as a trait, than per-
sons in the general population. The development
of resiliency in this group may occur through
gaining new life experiences and effective coping
with life’s difficulties which results in the appear-
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Zasoby osobiste

Pojecie zasoboéw osobistych omawiane jest
najczesciej w kontekscie radzenia sobie ze stre-
sem. W szerokim znaczeniu sg to uwarunkowania
osobowosciowe, ktore pozwalajg jednostce funk-
cjonowa¢ efektywnie pomimo dos$wiadczanych
trudnodci [13]. Ujmuje si¢ je réwniez jako formy
energii i przedmioty stanowigce warto$¢ samg
w sobie [14]. Wskazuje sig, ze zasoby osobiste to
nie tylko wazny element efektywnego radzenia so-
bie z trudng sytuacja, lecz takze czynnik warunku-
jacy szczgscie i zdrowie czlowieka [15, 16].

Za jedna z najwazniejszych prozdrowotnych
funkecji zasobow osobistych mozna uzna¢ zwigksza-
nie zdolnosci do skutecznego radzenia sobie w sytu-
acji stresu [17]. Jak wynika z badan, osoby uzaleznio-
ne od alkoholu prezentujg obnizony, w stosunku do
zdrowej populacji, poziom zasobdéw osobistych, kto-
re s3 elementem wspierajacym efektywne i adapta-
cyjne funkcjonowanie. Wérdd zasobéw osobistych
majacych zwigzek z funkcjonowaniem oséb uzalez-
nionych najczesciej wymienia sie prezno$¢, a rzadziej
- nadzieje i dobrostan duchowy [por. 18-23].

Preznos¢ jest definiowana m.in. jako cecha oso-
bowosci lub wzglednie trwaly potencjal jednostki,
ktory ulatwia jej elastyczne przystosowanie sie do
zmiennych warunkéw srodowiska [24]. Zgodnie
z inng definicjg, preznos¢ moze by¢ rozumiana
w kategorii skutecznej adaptacji do stresujacych
zdarzen i trudnosci zyciowych [25].

W prezentowanym badaniu przyjeto definicje
preznosci zaproponowang przez Oginska-Bulik
i Juczynskiego [26]. W tym ujeciu preznos¢ jest
rozumiana w kategorii mechanizmu samoregu-
lacji. Skladaja si¢ na nig czynniki behawioralne,
poznawcze i emocjonalne. Do behawioralnych
przejawow preznosci nalezy korzystanie ze zrézni-
cowanych strategii radzenia sobie w sytuacji stre-
sujacej, a takze gotowos¢ do poszukiwania nowych
doswiadczen. Komponent poznawczy to przeko-
nanie jednostki o wlasnej skutecznosci i postrze-
ganie trudnych sytuacji jako wyzwan. Emocjo-
nalny aspekt preznosci dotyczy przede wszystkim
stabilnosci emocjonalnej i pozytywnego afektu.
Oginska-Bulik [26] wykazala, ze osoby uzaleznio-
ne prezentowaly nizsze natezenie preznosci rozu-
mianej jako cecha niz osoby z populacji ogdlne;.
Rozwdj preznosci w tej grupie moze si¢ odbywac
m.in. przez dolaczanie nowych doswiadczen do
historii zycia, efektywne radzenie sobie z zycio-
wymi trudno$ciami, co skutkuje pojawieniem sig¢
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ance of positive emotions and higher self-esteem,
creativity, independence, maintaining abstinence
and the development of spirituality.

Spiritual wellbeing. The concept of spirituality
began to be explored by psychologists in the 80s.
It may be defined as an attempt to give meaning to
one’s existence by locating one’s self in a wider on-
tological perspective [27] or as an attempt to dis-
cover the holy [28]. Study results indicate a com-
plex link between spirituality and eudaimonic
wellbeing [29]. The concept of eudaimonic psy-
chological wellbeing was developed by Ryff [30],
and its source is Aristotelian philosophy. Eu-
daimonia is equivalent to goodness and happiness
achieved not via ephemeral pleasures but thanks
to axiological values and the pursuit of defined ob-
jectives [31].

Frey, Daaleman and Peyton expressed wellbe-
ing in a slightly different manner when they de-
veloped the spirituality index of wellbeing [32].
The model explains in which way chronically
ill people perceive the sense of their life when it
comes to spiritual wellbeing. In the proposed
perspective, it is understood as a feeling of pur-
pose, a sense and meaning of one’s own existence,
the source of which is a transcendental power. Ac-
cording to the researchers, the experience of dif-
ficulties or changes in the state of health mobilis-
es the collection and processing of data, and also
their interpretation and integration in the wider
context of personal experience [33]. One can note
the similarity of spirituality understood in this
manner to one of the aspects of flexibility in deal-
ing with stress, which is the individual’s capacity
to evaluate the degree of effectiveness of applied
coping strategy [34].

The authors treat spiritual wellbeing as 1) life
schema saturated with meaning that makes up
the individual’s cognitive representation of their
own life and 2) self-efficacy, the relatively long-
term belief in competences allowing the over-
coming of experienced difficulties [33]. This form
of self-efficacy is partially in alignment with Sny-
der’s notion of hope [34].

Hope. Various researchers have different ways
of understanding “hope”. The most well-known
theory has been proposed by Erikson and Sny-
der. In the presented study, we have focused on
Snyder’s approach, which treats hope both as
a mental process and the individual’s beliefs.
The beliefs are characterised by relative stabil-

pozytywnych emocji i podnoszeniem samooceny,
kreatywnosci, niezaleznosci, podtrzymywaniem
abstynencji i rozwojem duchowosci.

Dobrostan duchowy. Pojecie duchowosci za-
czelo by¢ eksplorowane przez psychologow w la-
tach 80. XX wieku. Moze by¢ ona definiowana
jako proba nadania sensu swemu istnieniu przez
ulokowanie wlasnego ja (self) w szerszej perspek-
tywie ontologicznej [27] lub jako proba odnale-
zienia $wigtosci [28]. Wyniki badan wskazuja na
zfozony zwigzek miedzy duchowoscia a dobrosta-
nem eudajmonistycznym [29]. Koncepcja eudaj-
monistycznego dobrostanu psychicznego zostata
rozwinieta przez Ryft [30], a jej zrodtem jest ary-
stotelesowska filozofia. Eudajmonia jest tozsama
z dobrem i szcze$ciem osiggnietym nie przez ulot-
ne przyjemnosci, ale dzieki aksjologicznym warto-
$ciom i dazeniu do wyznaczonych celéw [31].

Nieco inaczej ujeli dobrostan Frey, Daaleman
i Peyton, opracowujac koncepcje teoretycznego
modelu duchowosci [32]. Model ten wyjasnia,
w jaki sposob osoby przewlekle chore ksztattu-
ja poczucie sensu swojego zycia, uwzgledniajac
dobrostan duchowy. W zaproponowanym ujeciu
jest on rozumiany jako poczucie celowosci, sen-
su i znaczenia wlasnej egzystenciji, ktérego zrodlo
stanowi transcendentalna sita. Zdaniem badaczy
do$wiadczanie trudnosci bgdz zmian w stanie
zdrowia uruchamia gromadzenie i przetwarza-
nie danych, a takze ich interpretacje i wlaczenie
w szerszy kontekst osobistych doswiadczen [33].
Mozna zauwazy¢ podobienstwo tak rozumianej
duchowosci do jednego z aspektow elastycznosci
w radzeniu sobie ze stresem — zdolnosci jednostki
do dokonania oceny stopnia skuteczno$ci zastoso-
wanej strategii radzenia sobie [34].

Dobrostan duchowy autorzy traktuja jako:
1) nasycony znaczeniem schemat zycia, ktdry sta-
nowi reprezentacje poznawcza zycia jednostki,
i 2) samoskuteczno$¢ — wzglednie trwate przeko-
nanie o kompetencjach pozwalajacych przezwy-
ciezy¢ doswiadczane trudnosci [33]. Tak rozu-
miana samoskuteczno$¢ jest czgsciowo zbiezna
z nadzieja w ujeciu Snydera [34].

Nadzieja. Rozni badacze w odmienny spo-
sOb rozumiejg termin ,nadzieja”. Do najbardziej
znanych teorii naleza te zaproponowane przez
Eriksona i Snydera. W prezentowanym badaniu
skupiono si¢ na podejsciu Snydera, ktéry traktuje
nadzieje dwojako — zaréwno jako proces myslowy,
jak i przekonania jednostki. Przekonania cechuja
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ity, activated in specific situations in the form
of specific thoughts. Hope may be understood as
a conscious thought that accompanies the indi-
vidual’s activities. The thought concentrates on
the activity performer and concerns beliefs that
he or she can, to various degrees, realise his or
her decisions, while also overcoming the difficul-
ties arising on the road to achieving objectives.
In Snyder’s perspective, hope is a fixed attitude
that arises through acting on the interpreta-
tion of individual’s experiences both as a child
and an adult [35]. Its purpose is the evaluation
of the chances of success in the activities under-
taken by the individual.

According to Snyder, persons with high-
er level of hope experience a similar number
of stressors than those with less hope but ex-
perience them in a different way because they
have the awareness they are able to overcome
encountered difficulties and adapt to new, dif-
ficult conditions. Hope allows them to focus
not on their disappointments but on their ob-
jectives that are valuable and which can be
achieved [36]. There have not been many stud-
ies on the hope of dependent persons in Poland,
and their results are ambiguous. A reduced level
of hope was indicated in this group [37], and
a level no different to that of the general pop-
ulation as well as the Alcoholics Anonymous
community [23]. It was also discovered that per-
sons demonstrating a high level of hope coped
with stress in a more effective and adaptive
manner [38].

Flexibility in coping with stress

In the construct of flexible coping with stress,
what has become important is not so much what
the individual does to deal with a stressful situ-
ation but how he or she does it in terms above
all of effectiveness of actions carried out [1, 2].
Kato [1] created one of the constructs of flexibil-
ity in dealing with stress on the basis of the dual
process model and Lazarus and Folkman’s trans-
actional model of stress. Kato very clearly em-
phasised the importance of the effectiveness
of the process of coping and focused on the con-
ditions that lead to its successful conclusion.
The individual’s capacity to change applied cop-
ing strategies was what he called flexible coping.
According to Cheng [2], flexibility reflects the in-
dividuals readiness to apply various strategies to
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sie wzgledng stabilnos$cig, aktywowane sg w kon-
kretnych sytuacjach w postaci okreslonych mysli.
Nadzieje mozna rozumie¢ jako $wiadoma mysl,
ktéra towarzyszy dzialaniom podejmowanym
przez jednostke. Myl ta koncentruje si¢ na wyko-
nawcy dzialania i dotyczy przekonania, ze potrafi
w roznym stopniu realizowa¢ swoje postanowie-
nia, jak réwniez pokonywac trudnosci pojawiajace
sie na drodze do celu. W ujeciu Snydera nadzieja
jest trwala dyspozycja czlowieka, ktéra powstaje
przez dokonywanie interpretacji danych jednostce
doswiadczen - zaréwno w dziecinstwie, jak i doro-
stodci [35]. Jej zadaniem jest ocena szans na powo-
dzenie dzialan podejmowanych przez jednostke.
Wedtug Snydera osoby prezentujace wyzszy
poziom nadziei, chociaz do$wiadczaly podobnej
liczby stresoréow jak osoby nieprzejawiajace na-
dziei, przezywaly je jednak w sposéb odmienny,
poniewaz mialy §wiadomo$¢, ze s3 w stanie po-
kona¢ napotkane trudnosci i zaadaptowa¢ sie do
nowych, trudnych warunkéw. Nadzieja pozwalala
im koncentrowa¢ si¢ nie na poniesionych poraz-
kach, lecz na wyznaczonych celach - wartoscio-
wych i mozliwych do osiggniecia [36]. Na polskim
gruncie przeprowadzono niewiele badan dotyczg-
cych nadziei os6b uzaleznionych, a ich wyniki sg
niejednoznaczne. Wskazywano zaréwno na obni-
zony poziom nadziei w tej grupie [37], jak i nie-
odbiegajacy od poziomu w populacji ogélnej i we
wspolnocie Anonimowych Alkoholikéw [23]. Do-
wiedziono réwniez, Ze osoby odznaczajace sie wy-
sokim poziomem nadziei radzily sobie ze stresem
w sposob bardziej efektywny i adaptacyjny [38].

Elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem

W konstrukcie elastycznosci radzenia sobie ze
stresem wazne stalo si¢ nie to, co robi jednostka, aby
poradzi¢ sobie w sytuacji stresu, lecz to, w jaki spo-
s6b to robi - chodzi przede wszystkim o skutecz-
nos¢ i efektywnos¢ podejmowanych dzialan [1, 2].
Kato [1] stworzyl jeden z konstruktow elastycznosci
w radzeniu sobie ze stresem na podstawie teorii po-
dwdjnego procesu oraz transakcyjnej teorii stresu
Lazarusa i Folkman. Kato podkreslit bardzo wy-
raznie wage efektywnosci procesu radzenia sobie
oraz potozyt nacisk na warunki, ktére prowadza do
jego pomyslnego zakonczenia. Zdolno$¢ jednost-
ki do zmiany stosowanych strategii radzenia sobie
nazwal elastyczno$ciag w radzeniu sobie. Zdaniem
Cheng [2] elastycznos¢ odzwierciedla sktonnos¢
jednostki do stosowania réznych strategii, by spro-
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meet the requirements resulting from changing
circumstances. Flexibility in coping with stress
assumes that a person will not become rigid in
applying a selected strategy but will seek alter-
native, effective means of dealing with a difficult
situation [1].

It is worth noting that this concept arose on
the basis of Far Eastern civilisation and did not
find a full reflection in Polish conditions. This
may be caused by cultural differences between
Western and Far Eastern civilisations. This is
why it was decided to select a different perspec-
tive on “flexible coping” [39], taking into account
all the aspects indicated by the results of studies
hitherto conducted. Firstly, flexible coping with
stress requires that the individual has a relative-
ly wide repertoire of coping strategies. Secondly,
flexibility in coping with stress assumes change
defined by Lazarus and Folkman [40] as inter-sit-
uational, which is taking advantage of various
strategies adequate to the changing situation-
al conditions and intra-situational change that
Kato brought to attention [3]. The last concerns
the choice of strategies for coping with stress
depending on the evaluation of stressful situa-
tion, with the change of evaluation resulting in
a change of strategy even when the objective cir-
cumstances do not change. Thirdly, an example
of flexibility is reflexion on one’s own behaviour
from the perspective of working to achieve a defi-
nite objective and the possible correction of that
behaviour (with the participation of assimilation
and accommodation processes), similarly to that
proposed by Vriezekolk et al. [41].

It would seem that in the case of dependent
persons, the coping process is characterised by ri-
gidity and to a great extent is about the use of alco-
hol. However, until now, there have been no stud-
ies on the flexibility in coping with stress among
the alcohol dependent persons.

Taking into account the above considerations,
the study aim became to verify whether there is
a relationship between personal resources avail-
able to persons dependent on alcohol and flexibili-
ty of dealing with stress. We also checked whether
personal resources are predictors of flexibility in
coping with stress.

We formulated the following research hypoth-
esis:

1. Personal resources like resiliency, hope and
spiritual wellbeing correlate positively with

sta¢ wymaganiom wynikajacym ze zmieniajacych
si¢ okolicznosci. Elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze
stresem zaklada, ze czlowiek nie usztywni si¢ w sto-
sowaniu wybranej przez siebie strategii, lecz bedzie
poszukiwat alternatywnych, skutecznych sposobow
poradzenia sobie w trudnej sytuacji [1].

Warto zaznaczy¢, ze koncepcja ta powstala na
gruncie cywilizacji dalekowschodniej i nie znala-
zfa pelnego odzwierciedlenia w warunkach pol-
skich. Moze to by¢ spowodowane réznicami kultu-
rowymi miedzy cywilizacja Zachodu i Dalekiego
Wschodu. Dlatego zdecydowano si¢ na odmienne
ujecie ,.elastyczno$ci w radzeniu sobie” [39], bio-
rac pod uwage wszystkie te aspekty, na ktore wska-
zujg dotychczasowe wyniki badan. Po pierwsze,
elastyczne radzenie sobie ze stresem wymaga od
jednostki posiadania wzglednie szerokiego reper-
tuaru strategii zaradczych. Po drugie, elastyczne
radzenie sobie ze stresem zaklada zmiennos¢ okre-
$lang za Lazarusem i Folkman [40] jako zmiennos¢
miedzysytuacyjna, czyli wykorzystywanie réznych
strategii adekwatnych do zmieniajacych si¢ wa-
runkéw sytuacyjnych, oraz zmienno$¢ wewnatrz-
sytuacyjng, na ktorg zwracal uwage Kato [3]. Ta
ostatnia polega na wyborze strategii radzenia sobie
ze stresem w zaleznosci od oceny sytuacji stresuja-
cej, zmiana oceny pociaga za sobg zmiang strategii,
nawet wtedy, gdy obiektywne okoliczno$ci nie ule-
gly zmianie. Po trzecie, przejawem elastycznosci
jest refleksja dotyczaca swojego zachowania z per-
spektywy dazenia do osiagniecia okreslonego celu
i ewentualna korekta tego zachowania (z udzialem
procesow asymilacji i akomodacji), podobnie jak
to proponowali Vriezekolk i wsp. [41].

Wydaje sie, ze w przypadku oséb uzaleznio-
nych proces zaradczy cechuje sztywnos$¢ i w duzej
mierze polega on na uzywaniu alkoholu. Do tej
pory nie podjeto jednak badan nad elastycznoscig
w radzeniu sobie ze stresem wérdéd oséb uzalez-
nionych od alkoholu.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, celem
badan uczyniono sprawdzenie, czy istnieja powia-
zania miedzy zasobami osobistymi, jakimi dyspo-
nuja osoby uzaleznione od alkoholu, a elastyczno-
$cig w radzeniu sobie ze stresem. Zbadano takze,
czy zasoby osobiste sg predyktorami elastycznosci
w radzeniu sobie ze stresem.

Sformutowano nastepujace hipotezy badaw-
cze:

1. Zasoby osobiste — preznos¢, nadzieja i dobro-
stan duchowy - koreluja pozytywnie z elastycz-
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flexibility in coping with stress in the group
of alcohol dependent persons.

2. The level of personal resources differentiates, in
a statistically significant way, the degree of flex-
ibility in coping with stress.

3. Personal resources like resiliency, hope and
spiritual wellbeing, together with the time
of maintaining abstinence, are significant pre-
dictors of flexibility in coping with stress.

® MATERIAL AND METHODS

The study included 115 alcohol dependent
subjects, 79 of which were male and 36 fe-
male between the ages of 18 and 74 (M = 45.00;
SD = 14.34). All had maintained abstinence from
1 to 345 months (M = 55.73; SD = 84.36). Just
over a half of the subjects were Alcoholics Anon-
ymous members (n = 60). As far as alcohol prob-
lem families were concerned, 67 of the subjects
were brought up in families of that kind with
51 cases of dependence concerning the father,
12 the mother and 4 both parents. Nearly 40%
of subjects (n = 32) had been exposed to strong,
sudden stress within the two weeks prior to
the study, while 44% (n = 51) had been exposed
to chronic stress.

Most subjects had middle education (n = 46)
and vocational (n = 29), with 22 declaring high-
er education and 18 basic. Most of the subjects
were in marriage partnerships (n = 40) or were
single (n = 35). Five declared they were widowed
while 24 were in separation or divorced. Over half
the subjects lived in the countryside (n = 50) or in
small towns (n = 20). Nearly 54% of persons were
professionally active (n = 62) and 68% lived with
a family member (n = 79).

The research employed five study methods.
The Flexibility in Coping with Stress Question-
naire (FCSQ-14) by Malgorzata A. Basinska et
al. [39] was used to measure flexibility of cop-
ing with stress. This is made up of 14 statements
to which the subjects respond by selecting one
of four answers where 0 means never applies and
3 is always applies. The higher to subject’s result,
the higher the flexibility in coping with stress.
The questionnaire is made up of three repertoire,
changeability and reflexivity subscales. This solu-
tion was confirmed in pilot studies (n = 230), in
which Exploratory Factor Analysis (EFA) and
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no$cig w radzeniu sobie ze stresem w grupie
0s06b uzaleznionych od alkoholu.

2. Poziom zasobow osobistych réznicuje w spo-
sob istotny statystycznie natezenie elastyczno-
$ci w radzeniu sobie ze stresem.

3. Zasoby osobiste — preznos¢, nadzieja i dobro-
stan duchowy — wraz z czasem utrzymywania
abstynencji s3 istotnymi predyktorami ela-
stycznosci w radzeniu sobie ze stresem.

m MATERIAL | METODY

W badaniu wzigto udziat 115 oséb uzaleznionych
od alkoholu - 79 mezczyzn i 36 kobiet, w przedzia-
le wiekowym 18-74 lata (M = 45,00; SD = 14,34).
Wszyscy utrzymywali abstynencje od 1 do 345 mie-
siecy (M = 55,73; SD = 84,36). Nieco ponad polowa
badanych nalezafa do ruchu Anonimowych Alkoho-
likéw (n = 60). W rodzinie z problemem alkoholo-
wym wychowywalo si¢ 67 0séb; w 51 przypadkach
uzaleznienie dotyczylo ojca, w 12 — matki, w 4 -
obojga rodzicéw. Blisko 40% badanych (n = 32) bylo
w ciggu dwoch tygodni poprzedzajacych badanie na-
razonych na dzialanie silnego nagtego stresu, 44% na
dzialanie przewleklego stresu (n = 51).

Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wy-
ksztalceniem $rednim (n = 46) i zawodowym
(n = 29), wyksztalcenie wyzsze deklarowaly 22
osoby, za$ podstawowe — 18. Wigkszos$¢ badanych
pozostawala w zwigzku malzenskim (n = 40) i byla
stanu wolnego (n = 35). Pig¢ oséb deklarowato
wdowienstwo, a 24 osoby pozostawaly w separacji
badz byly rozwiedzione. Ponad potowa badanych
mieszkata na terenach wiejskich (n = 50) i w ma-
tych miasteczkach (n = 20). Blisko 54% oséb byto
aktywnych zawodowo (n = 62), 68% mieszkato
z cztonkiem rodziny (n = 79).

W badaniu zastosowano pie¢ metod badaw-
czych. Do pomiaru elastyczno$ci w radzeniu sobie
ze stresem zastosowano Kwestionariusz Elastycz-
nosci w Radzeniu Sobie ze Stresem (KERS-14) au-
torstwa Malgorzaty A. Basinskiej i wsp. [39]. Kwe-
stionariusz sklada si¢ z 14 twierdzen, do ktérych
badany ustosunkowuje si¢, wybierajac jedna z czte-
rech odpowiedzi, gdzie 0 oznacza nigdy nie dotyczy,
a 3 - zawsze dotyczy. Im wyzszy wynik uzyskuje
badany, tym jest bardziej elastyczny w radzeniu so-
bie ze stresem. Kwestionariusz sktada sie z trzech
podskal: repertuar, zmiennos¢ i refleksyjnos¢. Takie
rozwigzanie zostalo potwierdzone w badaniach pi-
lotazowych (n = 230), w ktérych przeprowadzono
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Confirmatory Factor Analysis (CFA) were con-
ducted.

A subject that gains a high result on the Reper-
toire subscale (e.g. “I see many different solutions
in stressful situations”) is aware of having a wide
spectrum of strategies for coping with stress.
They tend to see themselves as competent and ca-
pable of finding new, adequate ways of coping in
difficult situations. A high result in the Change-
ability subscale (e.g. “I seek ways to most effec-
tively cope with stress”) means that the subject
selects ways of dealing with difficulties that in
a given situation are most adequate and effective.
The perception that currently applied strategy is
ineffective results in a change of coping. A high
result in the Reflexivity subscale (e.g. ,,In a stress-
ful situation, I ask myself what is really import-
ant for me”) shows that the individual is able to
reflect on the strategies applied for dealing with
stress in the aspect of accepted values and also to
accept the difficult situation in which he or she
has found him or herself.

In the process of validation studies (n = 958)
the sten subscale norms were established as was
the general FCSQ-14 result. The possible result
was from 0-42. The higher the result, both in
general and in the subscales, the higher the de-
gree of flexibility (and its dimensions) in coping
with stress. The Polish version reveals sufficient
validity and reliability. The a Cronbach reliabil-
ity coefficient for the Repertoire, Changeability
and Reflexivity subscales and for the whole scale
was 0.88, 0.87, 0.70 and 0.94 respectively [39].
In our own studies we also gained a satisfactory
result for internal consistency, which was 0.94
for the whole scale. The subscale reliability was
good and varied between 0.70 for Reflexivity
and 0.89 for Changeability.

The reading of hope in the group of alcohol
dependent persons was taken with the aid of Ma-
riola Laguna, Jerzy Trzebinski and Mariusz Zie-
ba’s the Hope for Success Questionnaire [35],
which is the Polish adaptation of the Adult Dis-
positional Hope Scale (ADHS) by Charles R.
Snyder et al. The questionnaire is made up of 12
statements to which the subject responds on
an 8-point Likert-type scale where 1 is definitely
untrue and 8 is definitely true. The questionnaire
serves to determine the degree of hope and two
of its dimensions: 1) belief about agency think-
ing, which is taking the initiative in striving to-

eksploracyjng analize czynnikowa (EFA) i konfir-
macyjng analize czynnikowg (CFA).

Osoba badana, ktéra uzyskuje wysokie wyniki
w podskali Repertuar (np. ,W stresujacej sytuacji
widze wiele réznych rozwigzan”), jest $wiadoma
posiadania szerokiego spektrum strategii radzenia
sobie ze stresem. Postrzega siebie jako osobe kom-
petentng, zdolna w trudnej sytuacji znalez¢ nowe,
adekwatne sposoby poradzenia sobie. Wysoki wy-
nik w podskali Zmienno$¢ (np. ,,Szukam sposobdw,
zeby jak najskuteczniej poradzi¢ sobie ze stresem”)
oznacza, ze badany wybiera te sposoby poradze-
nia sobie z trudnosciami, ktére w danej sytuacji sg
najbardziej adekwatne i skuteczne. Spostrzezenie,
ze stosowana aktualnie strategia jest nieefektywna,
skutkuje zmiang sposobu radzenia sobie. Wysoki
wynik w podskali Refleksyjnosci (np. ,W stresuja-
cej sytuacji pytam siebie, co jest dla mnie naprawde
wazne’) oznacza, ze jednostka jest w stanie zastano-
wic si¢ nad stosowanymi przez siebie strategiami ra-
dzenia sobie, poddac je refleksji w aspekcie wyzna-
wanych przez siebie wartosci, a takze zaakceptowac
trudng sytuacje, w jakiej sie¢ znalazla.

W procesie badan walidacyjnych (n = 958)
ustalono tymczasowe normy stenowe dla podskal
i wyniku ogélnego KERS-14. Mozliwy wynik za-
wiera sie w przedziale 0-42. Im wyzszy wynik - za-
réwno ogodlny, jak i w podskalach - tym wyzsze na-
tezenie elastycznosci (i jej wymiaréw) w radzeniu
sobie ze stresem. Polska wersja narzedzia cechuje
sie zadowalajacg trafnoscig i rzetelnoscia. Wspot-
czynnik rzetelnosci & Cronbacha dla podskal Re-
pertuar, Zmienno$¢, Refleksyjnos¢ oraz wyniku
ogodlnego wynidst odpowiednio: 0,88, 0,87, 0,70
i 0,94 [39]. W badaniach wilasnych réwniez uzy-
skano zadowalajacy wynik zgodnosci wewnetrz-
nej, ktory dla catej skali wyniost 0,94. Rzetelnos¢
podskal byta dobra i zawierala si¢ w przedziale od
0,70 dla Refleksyjnosci do 0,89 dla Zmiennosci.

Pomiaru nadziei w grupie oséb uzaleznionych
od alkoholu dokonano za pomocg Kwestionariu-
sza Nadziei na Sukces (KNS), polskiej adaptacji
Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) Charlesa
R. Snydera i wsp., autorstwa Marioli Laguny, Je-
rzego Trzebinskiego i Mariusza Zigby [35]. Kwe-
stionariusz skfada si¢ z 12 twierdzen, do ktérych
badany ustosunkowuje si¢ na 8-stopniowej skali
typu Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie-
prawdziwe, a 8 — zdecydowanie prawdziwe. Kwe-
stionariusz stuzy do okreslania nat¢zenia nadziei
i dwoch jej wymiaréw: 1) przekonania o posiadaniu
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wards a goal and perseverance in achieving it,
and also 2) belief about pathways thinking in
difficult situations requiring intellectual effort
and the capacity to plan the manner of gaining
a chosen objective. The result an individual gains
in the pathways thinking scale defines to which
degree he or she perceives themselves as a per-
son capable of finding alternative ways of deal-
ing with difficulties [35]. The possible result is
between 12-96 points. The reliability of the orig-
inal version in terms of the a Cronbach coef-
ficient was between 0.78 and 0.88 for the whole
scale, and from 0.63 to 0.86 for the subscales.
The reliability of the Polish version was be-
tween 0.76-0.86 [35]. In our own studies the «
Cronbach coefficient was 0.78 and 0.71-0.85 in
the subscales.

The Resiliency Scale (SPP-25) by Nina Ogins-
ka-Bulik and Zygfryd Juczynski was applied to
measure resiliency intensity. The scale measures
resiliency understood as a personality feature.
In this perspective it is an important element
of effective coping in a cumbersome situation,
whether a traumatic event or stress in daily life.
Resiliency revealed in this way is identified as
mental immunity [7]. The questionnaire is for
adults, both healthy and unwell. It is made up
of 25 statements to which the subject responds
by answering from 0 - definitely not to 4 — defi-
nitely yes. The results, apart from the general lev-
el of resiliency, indicate the degree of five of its
aspects, which include 1) perseverance and de-
termination in action, 2) openness to new expe-
riences and sense of humour, 3) ability to cope
with and tolerate negative emotions, 4) ability
to tolerate failures and view life as a challenge,
5) optimism in life and ability to face an ad-
versities. The possible results are from 0 to
100. The higher the general result, and that in
the subscales indicates higher degrees of resil-
iency and its various dimensions. The reliability
of the scales was measured on the basis of the «
Cronbach coefficient and was 0.89 on the whole
scale and 0.67-0.75 for the subscales [7]. In our
own studies we also gained favourable results for
internal consistency at 0.94 for the whole scale
and the reliability of the subscales was good at
between 0.74 and 0.85.

Another tool was the Spirituality Index
of Well-Being (SIWB) by Timothy P. Daaleman
and Bruce B. Frey [32], adapted for local con-
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silnej woli (SW) - podejmowaniu inicjatywy w da-
zeniu do celu i wytrwalosci w jego realizacji, a takze
2) przekonania o umiejetnosci znajdowania rozwia-
zan (UZR) w trudnych sytuacjach, wymagajacych
podjecia intelektualnego wysitku oraz zdolnosci
do planowania sposobu osiggniecia wyznaczone-
go celu. Wynik, jaki jednostka uzyska w skali UZR,
okresla, w jakim stopniu badany postrzega siebie
jako osobe zdolng do znajdowania alternatywnych
sposobow poradzenia sobie z trudnosciami [35].
Mozliwy do uzyskania wynik zawiera si¢ w prze-
dziale 12-96 punktéw. Rzetelno$¢ oryginalnej wer-
sji okreslona za pomocg wspdlczynnika o« Cronba-
cha waha sie 0d 0,78 do 0,88 dla calej skali, a od 0,63
do 0,86 dla podskal. Rzetelnos$¢ wersji polskiej za-
wiera si¢ w przedziale 0,76-0,86 [35]. W badaniach
wiasnych wspéiczynnik & Cronbacha wyniést 0,78,
w podskalach 0,71-0,85.

Do zbadania natgzenia preznosci uzyto Skali
Pomiaru Preznosci (SPP-25) Niny Oginskiej-Bu-
lik i Zygfryda Juczynskiego. Skala mierzy preznosc
rozumiang jako cecha osobowosci. W takim ujeciu
jest waznym elementem efektywnego radzenia sobie
w sytuacji obciazajacej — zaréwno z wydarzeniami
o charakterze traumatycznym, jak i stresem w zyciu
codziennym. Tak ujmowana preznos$¢ utozsamiana
jest z odpornoscig psychiczng [7]. Kwestionariusz
przeznaczony jest do badania os6b dorostych - zdro-
wych i chorych. Sktada si¢ z 25 twierdzen, do ktérych
badany ustosunkowuje si¢ przez zaznaczenie odpo-
wiedzi od 0 — zdecydowanie nie, do 4 — zdecydowanie
tak. Wyniki, oprocz ogdlnego poziomu preznosci,
wskazuja na natezenie pigciu jej aspektow: 1) wy-
trwalosci i determinacji w dzialaniu; 2) otwartosci
na nowe doswiadczenia i poczucia humoru; 3) kom-
petencji osobistych do radzenia sobie i tolerowania
negatywnych emocji; 4) tolerancji na niepowodzenia
i traktowania Zycia jako wyzwania; 5) optymistycz-
nego nastawienia do zycia i zdolno$ci mobilizowania
si¢ w trudnych sytuacjach. Mozliwy do uzyskania
wynik zawiera si¢ w przedziale 0-100. Wyzszy wy-
nik ogolny i w podskalach oznacza wyzsze natezenie
preznosci i jej wymiaréw. Rzetelnos¢ skali okreslono
na podstawie wspdlczynnika a Cronbacha, ktory
wyniost 0,89 dla calej skali oraz 0,67-0,75 dla pod-
skal [7]. W badaniach wlasnych réwniez uzyskano
zadowalajacy wynik zgodnosci wewnetrznej - dla
calej skali 0,94, rzetelno$¢ podskal byta dobra i za-
wierala si¢ w przedziale 0,74-0,85.

Kolejnym wykorzystanym w badaniach narze-
dziem byt Duchowy Wskaznik Dobrostanu (DWD)
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ditions by Michalina Soltys and Malgorzata A.
Basinska. The questionnaire includes 12 state-
ments to which the subject responds on a 5-point
Likert scale selecting answers from 1 - I definitely
agree to 5 — I definitely do not agree. The items are
constructed in negative form. The possible result
is between 12 and 60 points. The higher the result,
the higher the degree of spiritual wellbeing and
its dimensions. The two subscales are the self-ef-
ficacy and the life schema. The study is neutral in
terms of world view. Polish pilot studies confirmed
the two-factor structure of the scale and its satis-
factory reliability [34]. The reliability of the tool in
the study group was good with the & Cronbach co-
efficient at 0.93 for the general result and 0.90-0.93
for the subscales.

Personal form (metrics) was developed to col-
lect sociodemographic data and dependency his-
tories including time of maintaining abstinence. It
was made up of mostly closed questions.

Research procedure. Sampling was purposive
and the subjects were participants in self-help
groups in the Kujawsko-Pomorskie wojewddztwo
(T.N.: the largest national administrative regions
equivalent to the British county). The basic selec-
tion criteria were diagnosed alcohol dependence
and maintained abstinence. The studies persons
were adult and had been informed of the purpose
of the study as well as its voluntary nature and
anonymous nature.

Statistical methods of analysis were deliv-
ered by the STATISTICA, version 13 software
package. The characteristics of the study group
was presented with the aid of descriptive sta-
tistics for the measured variables. Cronbach’s «
coefficient was used to verify the reliability
of the applied scales and the Pearson or Spear-
man correlation tests were used to analyse re-
lation between variables. In order to evaluate
intergroup differences, we used the ¢-Student or
U Mann-Whitney tests of statistical signifi-
cance. Non-parametric tests were applied in
the case of variables of non-normal distribution
and high kurtosis distribution.

m REsuLTS

The first stage of data analysis was a descrip-
tion of the subjects with the aid of descriptive
variable statistics. The average level of flexibil-
ity in coping in the study group was at 5" sten

autorstwa Timothyego P. Daalemana i Brucea B.
Freya [32], zaadaptowany do rodzimych warunkéw
przez Michaline Soltys i Malgorzate A. Basinska.
Kwestionariusz zawiera 12 pozycji, do ktérych osoba
badana ustosunkowuje sie na pigciostopniowej skali
Likerta, wybierajac odpowiedzi od 1 - zdecydowa-
nie zgadzam sig, do 5 — zdecydowanie nie zgadzam
sie. Itemy sa skonstruowane w formie negatywne;.
Mozliwy do uzyskania wynik zawiera si¢ w przedzia-
le 12-60 punktow. Wyzszy wynik oznacza wyzsze
natezenie dobrostanu duchowego i jego wymiaréw.
Narzedzie sktada sie z dwdch podskal: wlasnej sku-
teczno$ci oraz schematu zycia. Badanie jest neutralne
pod wzgledem $wiatopogladowym. Polskie badania
pilotazowe potwierdzily dwuczynnikowsg strukture
skali i jej satysfakcjonujaca rzetelno$¢ [34]. Rzetel-
nos¢ narzedzia w badanej grupie byla takze zadowa-
lajaca — wspdlczynnik o Cronbacha wynidst 0,93 dla
wyniku ogélnego oraz 0,90-0,93 dla podskal.

Ankieta osobowa (metryczka) zostala opra-
cowana w celu zebrania danych socjodemogra-
ficznych i historii uzaleznienia, jak np. czas utrzy-
mywania abstynencji. Skladaly sie na nig pytania
w wiekszosci o charakterze zamknietym.

Procedura badania. Dobdr grupy badanej byt
celowy - badani to uczestnicy grup samopomoco-
wych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego. Podstawowe kryteria doboru stanowily
diagnoza uzaleznienia od alkoholu i utrzymywa-
nie abstynencji. Osoby badane byly pelnoletnie
oraz zostaly poinformowane o celu, dobrowolno-
$ci i anonimowoséci przeprowadzanych badan.

Statystyczne metody analiz. Analizy zostaly
przeprowadzone w pakiecie statystycznym STATI-
STICA w wersji 13. Charakterystyke badanej grupy
zaprezentowano za pomocy statystyk opisowych dla
mierzonych zmiennych. Dla sprawdzenia rzetelno-
$ci zastosowanych skal postuzono si¢ wskaznikiem
a Cronbacha, w analizie zaleznosci migdzy zmien-
nymi — testem korelacji Pearsona lub Spearmana.
W celu oceny réznic miedzygrupowych postuzono
sie testami istotnosci réznic - t-Studenta lub U Man-
na-Whitneya. Testy nieparametryczne zastosowano
w przypadku zmiennych o rozkladzie réznigcym si¢
od normalnego i wysokiej kurtozie rozktadu.

B WYNIKI

Pierwszym etapem analizy danych byta cha-
rakterystyka respondentéw za pomocy statystyk
opisowych badanych zmiennych. Sredni poziom
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Table 1. Descriptive statistics of the analysed variables in alcohol dependent people (N = 115)
Tabela I. Statystyki opisowe dla mierzonych zmiennych w grupie 0séb uzaleznionych od alkoholu (N = 115)

Variables/Zmienne

M SD Sk K

Flexibility in coping — overall result
Elastyczno$¢ w radzeniu sobie — wynik ogdélny

22.34 8.66 0.017 -0.362

Repertoire/Repertuar 7.86 3.34 -0.175 -0.346
Changeability/Zmiennos¢ 9.45 4.01 0.100 -0.487
Reflexivity/Refleksyjnosé 5.01 1.93 -0.113 | -0.339
Hope/Nadzieja na sukces 45.22 9.82 —0.447 0.016
Pathways thinking/Umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan 23.92 4.81 -0.399 -0.342
Agency thinking/Sita woli 21.30 5.67 -0.459 0.182

Resilency/Preznosé

70.16 15.62 -0.986 1.679

Perseverance and determination in action

Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 13.99 3.77 —0.992 1.376
Ability to cope Wlth and tolerate negative emotions ) 15.35 3.22 -0.947 1.026
Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji

Ability tq tolera.te failures apd.V|ew life as a’ch{:\ll(.enge . 13.28 3.47 ~0.631 0411
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

Opennes‘s‘to new experiences anfi a sense gf humour 14.18 3.26 ~0.813 0.734
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

Optimism in life and ability to face an adversities

Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania sie 13.35 3.65 -0.795 1.704

w trudnych sytuacjach

Spiritual wellbeing — overall result
Dobrostan duchowy — wynik ogélny

41.63 11.28 —-0.755 0.833

Life scheme/Schemat zycia

21.84 6.41 -0.693 —-0.038

Self-efficacy/Samoskutecznosé

19.82 5.83 -0.378 —-0.452

M — mean/srednia wynikéw surowych, SD — standard deviation/odchylenie standardowe, Sk — skewness/skosnosé, K — kurtosis/kurtoza

level. The average degree of all studied per-
sonal resources (resiliency, hope and spiritu-
al wellbeing) was at the level of average results
(Table I).

The conducted analysis revealed the oc-
currence of statistically significant, positive
relationship between all the studied personal
resources (hope, resiliency and spiritual well-
being) and flexibility in coping with stress
(Table II). The Pearson correlation coefficient
and Spearman rank correlation showed that in
the studied group of alcohol dependent persons
flexibility in coping is most strongly linked to
hope and its dimensions. Similar though weaker
relations were observed also between resiliency
and spiritual wellbeing and flexibility in coping
with stress. No statistically significant relation-
ship was however revealed between ability to
tolerate failures and view life as a challenge and
life scheme and reflexivity in coping with stress.
The acquired results allow us to positively verify
hypothesis no. 1.

elastycznosci w radzeniu sobie w grupie oséb ba-
danych plasowat sie na poziomie 5. stena. Srednie
nasilenie wszystkich badanych zasobéw osobistych
(preznos¢, nadzieja, dobrostan duchowy) miescito
sie na poziomie wynikéw przecietnych (tab. I).

Przeprowadzone analizy ujawnily wystepowa-
nie istotnego statystycznie, pozytywnego zwigzku
miedzy wszystkimi badanymi zasobami osobistymi
- nadzieja, preznoscia i dobrostanem duchowym -
a elastycznoscig w radzeniu sobie ze stresem (tab.
II). Wspdlczynnik korelacji Pearsona i korelacja
rang Spearmana wykazaly, ze w badanej grupie
0s6b uzaleznionych od alkoholu elastyczno$¢ w ra-
dzeniu sobie jest najsilniej zwigzana z nadziejg oraz
z jej wymiarami. Podobne, cho¢ stabsze zaleznosci
zaobserwowano réwniez miedzy preznoscia i do-
brostanem duchowym a elastycznoscia w radzeniu
sobie ze stresem. Nie wykazano natomiast istotnego
statystycznie zwigzku miedzy tolerancja na niepo-
wodzenia i traktowaniem Zycia jako wyzwania oraz
schematem zycia a refleksyjnoscig w radzeniu sobie
ze stresem. Otrzymane wyniki pozwalajg na pozy-
tywne zweryfikowanie hipotezy nr 1.
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Table Il. Correlation indicators and their significance for pairs of analysed variables among alcohol dependent people

(N =115)
Tabela II. Wskazniki korelacji i ich istotnos¢ dla par analizowanych zmiennych wsréd oséb uzaleznionych od alkoholu
(N =115)
Flexibility in
coping - overall
result Repertoire Changeability Reflexivity
Variables/Zmienne Elastyc?noﬁé _ Repertuar Zmiennos¢ Refleksyjnosé
w radzeniu sobie
- wynik ogélny
r/R p r/R p r/R p r/R p
Hope — overall result = 0.574" | 0001 | 0.581" | 0.001 | 0563 | 0.001 | 0.390' | 0.001
Nadzieja na sukces — wynik ogélny
Pathways thinking 0558 | 0.001 | 0557 0001 | 0543 0001 | 0399 | 0.001
Umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan
Agency thinking/Sita woli 0.528" 0.001 0.533" | 0.001 0.513" | 0.001 0.336" | 0.001
Resilency/Preznosé 0.378% | 0.001 | 0.411%F | 0.001 | 0.361%F | 0.001 | 0.240% | 0.009
Perseverance and determination inaction | 4 379¢ | 001 | 0.394% | 0.001 | 0.391% | 0.001 | 0.215% | 0.001
Wytrwatosé i determinacja w dziataniu
Ability to cope with and tolerate
negative emotions .| 0320F | 0001 | 0.352% | 0.001 | 0.274% | 0.003 | 0.248% | 0.007
Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji
Ability to tolerate failures and view life
as a challenge . 0.337% | 0001 | 0.375¢ | 0.001 | 0.328% | 0.001 | n.i. n.i.
Tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako wyzwania
Openness to new experiences and
a sense of humour , 0.338% | 0.001 | 0.362% | 0.001 | 0.307% | 0.001 | 0.272% | 0.003
Otwartos¢ na nowe doSwiadczenia
i poczucie humoru
Optimism in life and ability to face
an adversities
Optymistyczne nastawienie do zycia 0.309% | 0.001 | 0.334% | 0.001 | 0.288% | 0.001 | 0.202%F | 0.03
i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych
sytuacjach
opiritual wellbeing ~ overall result 0.356° | 0.001 | 0.384" | 0001 | 0337° | 0001 0225 | 0015
Dobrostan duchowy — wynik ogélny
Life scheme/Schemat Zycia 0.249" | 0.008 | 0.268" | 0.004 | 0.249" | 0.008 n.i. n.i.
Self-efficacy/Samoskutecznosé 0.411" | 0.001 | 0.446" | 0.001 | 0.373" | 0.002 | 0.289" | 0.002

R — Spearman'’s correlation/wspétczynnik testu Spearmana, r — Pearson’s correlation/wspdtczynnik testu Pearsona; n.i. — non-significance/

nieistotny statystycznie

Groups of subjects were selected according
to high and low degrees of personal resources
in order to deepen the analysis. Then we ver-
ified whether the persons belonging to them
differ in terms of degree of flexibility in cop-
ing with stress. High degrees of personal re-
sources (resiliency, hope and spiritual wellbe-
ing) were treated as scores within the 7-10 sten
range while the lowered were in the range of 1-4
(Table III).

W celu poglebienia analiz wyodrebniono gru-
py osob charakteryzujace sie wysokim i niskim
natezeniem zasobow osobistych. Nastepnie spraw-
dzono, czy osoby do nich nalezace r6znig sie nasi-
leniem elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem.
Za wysokie natezenie zasobow osobistych (prez-
noséci, nadziei, dobrostanu duchowego) uznano
te, ktore miescily sie w przedziale stenowym 7-10,
natomiast za obnizone te w przedziale stenowym
1-4 (tab. III).
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Table lIl. The results of the Mann-Whitney U test for flexibility in coping and its dimensions among alcohol dependent

people with different levels of personal resources

Tabela Ill. Wyniki analiz testem U Manna-Whitneya dla elastycznosci w radzeniu sobie i jej wymiaréw wsréd oséb
uzaleznionych od alkoholu o r6Zznym poziomie nasilenia zasobéw osobistych

Personal resources
Zasoby osobiste
. . Low intensity High intensity Mann-Whitney U

Variables/Zmienne Niskie natezenie | Wysokie natezenie z U Manna-Whitneya P

n= 11 n= 13

Sum R1 Sum R2
Flexibility in coping — overall
result

.. . . 101.5 198.5 -3.505 23.0 0.001

Elastycznos¢ w radzeniu sobie —
wynik ogélny
Repertoire 99.5 200.5 ~3.621 205 0.001
Repertuar
Changeability 104.5 195.5 -3.331 29.5 0.001
Zmiennos¢
Reflexivity 107.0 193.0 -3.186 46.5 0.001
Refleksyjnos¢

Sum R — sum of ranks/suma rang; Z - Z test result/wynik testu Z

Table IV. Multiple regression analysis — personal resources and time of abstinence as predictors of flexibility in coping

with stress (N = 115)

Tabela IV. Analiza regresji wielokrotnej — zasoby osobiste i czas pozostawania w abstynencji jako predyktory elastycz-

nosci w radzeniu sobie ze stresem (N = 115)

Predictor/Predyktor SE t p Adjzu sted R-squared
R? skorygowane

Stata/Constant -1.21 0.228

Hope/Nadzieja 0.99 4.77 < 0.001

Resilency/Preznosé 0.10 0.76 0.354 0.349

Spiritual wellbeing — overa!l resglt 0.85 1.68 0.094

Dobrostan duchowy — wynik ogélny

Time of abstinence/Czas utrzymywania abstynencji | -0.110 0.77 -1.48 0.141

B - standardised regression coefficient/standaryzowany wspétczynnik regresji; SE — standard error of estimation for a standardised
regression coefficient/btqd standardowy estymacji dla standaryzowanego wspétczynnika regresji; t — value of t test/wartos¢ testu t;
p — level of statistical significance/poziom istotnosci statystycznej; R? — determination coefficient (adjusted)/wspétczynnik determinacji

(skorygowany)

Persons dependent on alcohol with high lev-
els of coping resources revealed higher abilities
to cope flexibly than those with low resources.
The gained results allow for a positive verification
of hypothesis no. 2.

In order to verify hypothesis no. 3 and ver-
ify to what degree personal resources and time
of maintaining abstinence explain flexibility in
coping with stress, we applied multiple regres-
sion analysis' (Table IV). The proposed mod-

! We did not note any redundant variables included in
the regression model. Tolerance for all studied variables
was > 0.1.

Osoby uzaleznione od alkoholu o wysokich za-
sobach radzenia sobie przejawiaty wyzsze zdolno-
$ci elastycznego radzenia sobie niz osoby o niskich
zasobach. Otrzymane wyniki pozwalaja na pozy-
tywne zweryfikowanie hipotezy nr 2.

Aby zweryfikowa¢ hipoteze nr 3 i odpowie-
dzie¢ na pytanie, w jakim stopniu zasoby osobi-
ste i czas utrzymywania abstynencji wyjasniaja
elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem, zasto-

sowano analize regresji wielokrotnej' (tab. IV).

'Nie stwierdzono nadmiarowosci zmiennych wlaczo-
nych do modelu regresji, tolerancja dla wszystkich badanych
zmiennych wynosita > 0,1.
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el was statistically significant (F, o = 16.033;
p < 0.001). The studied personal resources and
time of subjects’ maintained abstinence allows
us to explain variance of the flexibility in cop-
ing in the study group of alcohol dependent
persons at 35%. Hope plays an especially im-
portant role, which allows for moderate, statis-
tically significant prediction of degree of flexi-
bility in coping with stress in the studied group.
It may therefore be accepted that the hypoth-
esis concerning the predictive role of personal
resources was positively verified. The gained
results partially allow us to accept hypo-
thesis no. 3.

m Discussion

The research area addressed by this study con-
cerned to relations between personal resources like
hope, resiliency and spiritual wellbeing with flex-
ibility of coping with stress in a group of alcohol
dependent persons. In the analysis, we also took
into account the time of abstinence maintained by
the studied persons.

The results of hitherto conducted studies indi-
cate that alcohol dependent persons revealed defi-
cits on effective coping with stress, making it hard
for them to deal with emotional tension and also
the difficulties of everyday life and situations in
which they felt threatened [42]. It may therefore be
assumed that alcohol dependent persons become
rigid in an accepted way of dealing with difficult
situations and narrow applied strategies to the use
of alcohol. The addictive use of alcohol may be
treated both as a result of maladaptive coping with
stress and a symptom of avoidant coping with ex-
perience problems [43]. Therefore it is the oppo-
site of flexibility. A similar tendency did not reveal
itself in the studied group as coping flexibility was
at an average level.

Cheng [44] accented the three-factor structure
of flexibility of coping with stress as 1) making
cognitive assessments and changing coping pat-
terns taking into account the current situational
context, 2) choice of strategy for coping adequate
to the individual’s situation and 3) evaluation
of the effectiveness of undertaken actions in order
to overcome difficulties. On the basis of clinical
observations, it may be accepted that dependent
persons do not dispose of the appropriate strate-
gies for coping with stress or do not apply them.

Zaproponowany model okazal si¢ istotny staty-
stycznie (F(ms) =16,033; p < 0,001). Badane zaso-
by osobiste i czas utrzymywania przez badanych
abstynencji pozwalaja wyjasni¢ wielko$¢ wariancji
elastycznosci w radzeniu sobie w badanej grupie
0s6b uzaleznionych od alkoholu w 35%. Szczegol-
nie istotng role odgrywa nadzieja, ktora pozwala
w umiarkowanym, istotnym statystycznie stopniu
przewidywa¢ natezenie elastycznosci w radzeniu
sobie ze stresem w grupie osob badanych. Mozna
zatem przyjaé, ze zweryfikowano pozytywnie hi-
poteze dotyczacg predykcyjnej roli zasobéw osobi-
stych. Otrzymane wyniki pozwalaja na czesciowe
przyjecie hipotezy nr 3.

m OMOWIENIE

Problem badawczy tej pracy odnosit si¢ do po-
wigzan zasobow osobistych, tj. nadziei, preznosci
i dobrostanu duchowego, z elastycznosciag w ra-
dzeniu sobie ze stresem w grupie oséb uzaleznio-
nych od alkoholu. W analizach wzieto pod uwage
réwniez czas utrzymywania abstynencji przez oso-
by badane.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
osoby uzaleznione przejawialy deficyty w efektyw-
nym radzeniu sobie ze stresem, przezco trudno im
bylo znies¢ napigcie emocjonalne, a takze trudno-
$cizycia codziennego i sytuacje, w ktorych czuly sie
zagrozone [42]. Mozna zatozy¢ w zwiazku z tym,
ze osoby uzaleznione od alkoholu usztywniaja si¢
w przyjetym sposobie radzenia sobie w trudnej sy-
tuacji i zawezajg stosowane strategie do uzywania
alkoholu. Nalogowe uzywanie alkoholu moze by¢
traktowane zaréwno jako wynik nieadaptacyjnego
radzenia sobie ze stresem, jak i przejaw unikowego
sposobu radzenia sobie z doswiadczanymi trudno-
$ciami [43]. Jest to zatem przeciwienstwo elastycz-
nos$ci. Podobna tendencja nie ujawnila si¢ w gru-
pie 0s6b badanych - elastyczno$¢ w radzeniu sobie
plasowala si¢ na poziomie wynikéw przecigtnych.

Cheng [44] akcentowala tréjczynnikows struk-
ture elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem:
1) dokonywanie poznawczych ocen i zmiang wzo-
réw radzenia sobie, majac na uwadze aktualny
kontekst sytuacyjny, 2) wybor strategii radzenia
sobie adekwatny do sytuacji jednostki, 3) ocene
skuteczno$ci podejmowanych dziatan w celu po-
konania trudnosci. Na podstawie obserwacji kli-
nicznej mozna przyjaé, ze osoby uzaleznione nie
dysponuja odpowiednimi strategiami radzenia so-
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Furthermore, by clinging onto alcohol abuse
as a coping strategy, they make the impression
that they do not make a cognitive assessment
of the ways of coping even when the dependence
harms them on many life levels. The gained results
indicate an average level of flexibility (and its di-
mensions) in coping with stress by the studied per-
sons. As may therefore be assumed, the problem is
not that they lack a repertoire of appropriate strat-
egies but instead they do not apply them. The mat-
ter of social acceptance also ought to be taken into
account as the subjects wanted to come out well
when taking the survey. Until now, no studies have
been conducted on flexibility in coping with stress
among alcohol dependent persons, which is why
the gained results ought to be treated as initial and
requiring confirmation.

It has been verified that flexibility correlates in
a statistically significant fashion with personal re-
sources. The more the person was resilient and full
of hope, and also revealed a higher level of spiri-
tual wellbeing, the higher was the presented level
of flexibility in coping with stress. As it would seem,
the relationship between these variables is to a great
extent confirmed in the theoretical basis of these
constructs. Lazarus and Folkman’s theory of coping
with stress [40] assumes thata person who in a stress-
ful situation applies reappraisal does not become
rigid in their behaviour and shall seek alternative
and effective methods to deal with the difficulties he
or she has encountered. They emphasised the role
of actively seeking new ways of coping and apprais-
ing the effects of hitherto applied methods [1, 40]. If
the coping methods accepted by the individual do
not bring the desired results, they shall be changed
as long as the person judges that the stressful situa-
tion has been resolved. It is therefore important to
have at one’s disposal at least a few strategies and
skills to choose from and to appraise them in var-
ious situational contexts. Flexibility is linked to ef-
fective and adaptive functioning. It can be assumed
that persons who have a wider spectrum of coping
techniques than others and who use them flexibly,
and furthermore have more alternative resources
will less often become rigid in their way of coping
and use alcohol as a means of getting by. According
to Hobfoll [45], the risk to health through illness (e.g.
dependence) creates an objectively difficult situa-
tion as it combines with factual loss of the resource
that is health. The loss of one resource may however
be partially compensated by the activation of other
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bie ze stresem lub z nich nie korzystaja. Ponadto,
trzymajac si¢ naduzywania alkoholu jako strategii
zaradczej, sprawiajg wrazenie, ze nie dokonujg
oceny poznawczej sposobow radzenia sobie nawet
wowczas, gdy uzaleznienie wywoluje szkody na
wielu plaszczyznach ich zycia. Uzyskane wyniki
wskazuja na przecietny poziom elastycznosci (i jej
wymiaréw) w radzeniu sobie ze stresem przez ba-
dane osoby. Jak mozna zatem zalozy¢, problem nie
polegal na tym, Ze nie dysponowali repertuarem
odpowiednich strategii, ale raczej, ze z nich nie
korzystali. Nalezy takze wzia¢ pod uwage kwestie
aprobaty spolecznej — badani chcieli dobrze wy-
pas¢ podczas odpowiadania. Do tej pory nie prze-
prowadzono badan nad elastycznos$cia w radzeniu
sobie ze stresem w grupie 0s6b uzaleznionych od
alkoholu, dlatego otrzymane wyniki nalezy trakto-
wac jako wstepne i wymagajace powtdrzenia.
Udowodniono, ze elastyczno$¢ korelowata
w sposob istotny statystycznie z zasobami osobi-
stymi. Im bardziej osoba byla prezna i pelna na-
dziei, a takze przejawiata wyzszy poziom dobrosta-
nu duchowego, tym wyzszy prezentowala poziom
elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem. Jak sie
wydaje, zwigzek tych zmiennych znajduje w duzej
mierze potwierdzenie w podlozu teoretycznym tych
konstruktow. W teorii stresu i radzenia sobie Laza-
rus i Folkman [40] zalozyli, Ze czlowiek w sytuacji
stresowej, stosujac tzw. oceng ponowna (reappra-
isal), nie usztywni si¢ w swoim zachowaniu, ale be-
dzie szukat alternatywnych i skutecznych sposobdw,
by poradzi¢ sobie z napotkanymi trudno$ciami.
Podkreslili role aktywnego poszukiwania nowych
sposobow radzenia sobie oraz dokonywania oceny
skutkéw dotychczas stosowanych sposobdw [1, 40].
Jesli przyjete przez jednostke strategie radzenia sobie
nie przynoszg pozadanych rezultatéw, s3 zmieniane
tak dlugo, az osoba oceni, Ze sytuacja stresowa
zostala rozwigzana. Wazne jest wiec posiadanie
przynajmniej kilku strategii i zdolnosci do ich
wyboru oraz do ich oceny w réznych kontekstach
sytuacyjnych. Elastycznos$¢ jest zwigzana z efek-
tywnym i adaptacyjnym funkcjonowaniem. Mozna
przypuszczaé, ze osoby, ktdre dysponuja szerszym
niz inne spektrum technik zaradczych i wykorzystu-
ja je elastycznie, a ponadto posiadaja wigcej innych
zasobow, rzadziej beda usztywnialy sie w sposobach
radzenia sobie i uzywaty alkoholu jako $rodka zarad-
czego. Zdaniem Hobfolla [45] zagrozenie zdrowia
przez chorobe (np. uzaleznienie) stwarza sytuacje
obiektywnie trudna, poniewaz taczy sie z faktyczna
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resources. That is why, in the process of therapy, it is
so important to strengthen all the sick person’s po-
tential which is their personal resources, defined by
Hobfoll as personal characteristics.

The conducted studies demonstrated that hope
is a significant predictor of flexibility in coping
with stress in the group of alcohol dependent per-
sons who have been maintaining abstinence for
a number of months. What is interesting is a lack
of predictability in resiliency for flexible coping in
the studied group, which seemed to be more obvi-
ous due to the meaning and way of understanding
resiliency. For example, in a group of cancer pa-
tients [46], resiliency was a predictor of flexibility,
while hope was not. Perhaps the time perspective
is of key importance in understanding the re-
vealed relations. Resiliency concerns properties
that reveal themselves in the here-and-now in
the immediate problem situation while hope con-
cerns the future and is linked to expectation that
one day the situation will improve. In this context,
the stronger relation between resiliency and flexi-
bility in coping requires regular, repeated apprais-
al of one’s own coping strategies and implementa-
tion of new measures immediately after noticing
the lack of effect, while the need for an appraisal
of this kind may not yet be present in perception
and all the more so in the actions of dependent
persons [see 1, 40, 47]. However, for the depen-
dent person, the hope that one day it will be like
that is closer.

It also seems that flexibility in coping with stress
may to a certain degree decide on the effectiveness
of an undertaken therapy and the maintenance
of abstinence following its completion. Supportive
functions may be provided by personal resourc-
es making up health potential. All the more so as
the results of certain studies show that dependent
persons demonstrate lower levels on personal re-
sources than the rest of the population [48]. Our
own studies only partially confirm these results. In
the studied group, the degree of personal resourc-
es was differentiated, however most respondents
demonstrated an average level of all studied re-
sources. It is however worth taking a closer look
at the character of the studied group. At the time
of the study, all were in abstinence, which had last-
ed on average 55 months. In her studies, Oginska-
-Bulik [26] showed that a significant factor influ-
encing the development of resiliency is maintain-
ing abstinence by dependent persons. However,

stratg zasobu, jakim jest zdrowie. Strata jednego
zasobu moze by¢ jednak czesciowo zrekompenso-
wana przez uruchomienie innych zasobéw. Dlate-
go w procesie terapii tak wazne jest wzmacnianie
wszelkich potencjaléw chorego, a takimi s3, we-
dtug Hobfolla, zasoby podmiotowe.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze nadzieja
jest istotnym predyktorem elastyczno$ci w radze-
niu sobie ze stresem w grupie 0s6b uzaleznionych,
utrzymujacych wielomiesigczng abstynencje. Za-
stanawiajacy jest brak predykcyjnej roli preznosci
dla elastycznego radzenia sobie w badanej grupie,
co wydawalo si¢ bardziej oczywiste ze wzgledu
na znaczenie i sposdb rozumienia preznosci. Dla
przykltadu w grupie chorych onkologicznie [46]
to preznos¢, a nie nadzieja byta predyktorem ela-
styczno$ci. By¢ moze perspektywa czasowa ma
kluczowe znaczenie w zrozumieniu ujawnionych
zaleznodci. Preznos¢ dotyczy wiasciwosci, ktdra
ujawnia sie tu i teraz, w zaistnialej sytuacji proble-
mowej, a nadzieja odnosi si¢ do przyszlosci, wig-
ze si¢ z oczekiwaniem, ze kiedy$ bedzie dobrze.
W tym kontekscie silniejszy zwigzek preznosci
z elastycznoscig w radzeniu sobie wymaga bieza-
cej, ponownej oceny wlasnych strategii zaradczych
iwdrazania nowych dzialan natychmiast po zauwa-
zeniu ich nieefektywnosci, lecz potrzeba takiej oce-
ny moze jeszcze nie by¢ obecna w percepcji, a tym
bardziej w dzialaniu os6b uzaleznionych [por. 1,
40, 47]. Natomiast osobom uzaleznionym blizsza
jest nadzieja, ze kiedys tak bedzie.

Jak sie rowniez wydaje, elastyczno$¢ w radzeniu
sobie ze stresem moze w pewnym stopniu decydo-
wac o skutecznosci podjetej terapii i utrzymaniu
abstynencji po jej zakonczeniu. Funkcje wspieraja-
c3 moga pelni¢ zasoby osobiste stanowigce poten-
cjaly zdrowia. Tym bardziej, ze rezultaty niektérych
badan wskazuja, iz osoby uzaleznione przejawiaja
nizszy, w poréwnaniu z reszta populacji, poziom
zasobow osobistych [48]. Wyniki badan wiasnych
tylko czesciowo potwierdzaja te rezultaty. W bada-
nej grupie natezenie zasoboéw osobistych bylo zr6z-
nicowane, mimo to najwiecej respondentéw przeja-
wialo $redni poziom wszystkich badanych zasobdow.
Warto jednak przyjrze¢ si¢ charakterowi badanej
grupy — w czasie przeprowadzania badania wszy-
scy utrzymywali abstynencje, ktéra trwala $rednio
okoto 55 miesiecy. Oginska-Bulik [26] w swoich
badaniach dowiodla, ze istotnym czynnikiem wply-
wajacym na rozwdj preznosci jest podtrzymywanie
abstynencji u oséb uzaleznionych. Ponad jedna
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over one third of the subjects showed reduced lev-
els of resiliency, which poses the risk of breaking
abstinence, and so a drinking relapse especially
in the context of difficult, burdening experiences.
The greatest number of subjects revealed an av-
erage degree of spiritual wellbeing. It is therefore
possible to propose the thesis that the level of spir-
itual wellbeing is at the average level due to the ab-
stinence maintained by the study subjects. The re-
sults of the studies concerning the level of hope
among alcohol dependent persons are ambiguous
and the reduced level of hope in this group is also
indicated [37] as well as that it does not differ from
the level in the Alcoholics Anonymous group [23].
In the studied group of dependent persons, the lev-
el of hope was average.

It would seem that the relationship between
personal resources (like resiliency, spiritual wellbe-
ing and hope) and flexibility in coping with stress
has important implications for further studies on
the functioning of alcohol dependent persons.

® STUDY LIMITATIONS

The conducted study had a number of limita-
tions. One was the large heterogeneity of the study
group in terms of age, duration of abstinence
and over representation of men. It would there-
fore be advisable to conduct a longitudinal study
on a sample of dependent persons in the process
of treatment at various stages of sobriety and also
those who had broken abstinence.

m CONCLUSIONS

The gained results allow us to formulate the fol-
lowing conclusions:

1. The conducted study indicates the occurrence
of a statistically significant relationship be-
tween personal resources, that is resiliency,
hope and spiritual wellbeing, and flexibility in
coping with stress among a group of alcohol
dependent persons who had maintained absti-
nence for a long time.

2. Personal resources allow us to predict the de-
gree of flexibility in coping with stress in
the study group. Hope was found to play an es-
pecially predictive role.
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trzecia badanych przejawiala jednak obnizony po-
ziom preznosci, co grozi przerwaniem abstynen-
cji, a wiec nawrotem picia, zwlaszcza w kontekscie
zaistnienia trudnych, obcigzajacych do$wiadczen.
Najwigksza liczba badanych przejawiala przecigtne
natezenie dobrostanu duchowego. Mozna postawi¢
teze, ze dobrostan duchowy plasuje sie na poziomie
przecietnym z powodu utrzymywania abstynen-
cji przez osoby badane. Rezultaty badan dotyczace
poziomu nadziei u os6b uzaleznionych od alkoholu
s3 takze niejednoznaczne, wskazuje si¢ zardwno na
obnizony poziom nadziei w tej grupie [37], jak i na
to, ze nie odbiega on od poziomu w grupie Anoni-
mowych Alkoholikéw [23]. W badanej grupie oséb
uzaleznionych nadzieja miescila si¢ na przecigtnym
poziomie.

Wydaje sie, ze zwigzek zasobow osobistych —
preznosci, dobrostanu duchowego i nadziei - z ela-
stycznoscig w radzeniu sobie ze stresem stanowi
wazng implikacje do dalszych badan nad funkcjo-
nowaniem o0s6b uzaleznionych od alkoholu.

m OGRANICZENIA BADAN

Nalezy wskaza¢ kilka ograniczen przeprowa-
dzonych badan. Jednym z nich jest duza hetero-
geniczno$¢ grupy badanych pod wzgledem wieku,
czasu utrzymywania abstynencji, a takze nadre-
prezentacja mezczyzn. Wskazane byloby prze-
prowadzenie badan podiuznych na prébie oséb
uzaleznionych w procesie leczenia — na réznych
etapach trzezwienia, ale takze wérdd tych przery-
wajacych abstynencje.

m WNIOSKI

Otrzymane wyniki pozwalaja na sformulowa-
nie nastepujacych wnioskow:

1. Przeprowadzone badania wskazuja na wystepo-
wanie statystycznie istotnego zwigzku pomiedzy
zasobami osobistymi — preznoscig, nadziejq i do-
brostanem duchowym - a elastycznoscig w ra-
dzeniu sobie ze stresem w grupie oséb uzaleznio-
nych od alkoholu z dtugim czasem abstynencji.

2. Zasoby osobiste pozwalajg przewidywac nate-
zenie elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem
w grupie osoéb badanych. Szczegélnie istotna
role predykcyjng pelni nadzieja.
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