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Abstrakt

W pracy tej dokonano oceny zastosowania nagran audio Hemi-Sync®, jako uzupetniajgcego leczenia pacjentow
ambulatoryjnych, u ktorych stwierdzono uzaleznienie alkoholowe oraz stany depresyjne na poziomie od tagodnej do
umiarkowanej. W grupie doswiadczalnej zastosowano wybrane nagrania z albumu Hemi-Sync®, aby wspomodc
synchronizacje fal mézgowych kazdej z potkul, zmieni¢ wyobrazenia myslowe i wzmocni¢ relaksacje. Pacjentami byli
zotnierze cierpigcy na depresje o zréznicowanym nasileniu wedtug Skali Depresji Becka (Beck Depression Inventory -
BDI). W celu oszacowania rezultatow, skale BDI zastosowano przed i po leczeniu. Wobec kontrolnej grupy pacjentow
ambulatoryjnych réwniez zastosowano skale BDI przed i po leczeniu, jednak bez dodatkowej terapii za pomocg nagran.
Obie grupy poddano podstawowej terapii psychoedukacyjnej. Wyniki badania wykazaty, ze grupa stosujaca kasety Hemi-
Sync® poinformowata o zdecydowanie mniejszej liczbie symptomdw depresji niz grupa pozbawiona kaset, znacznie
ponizej poziomu p<.001. Autorzy badania wywnioskowali, ze terapia grupowa wzmocniona nagraniami audio Hemi-
Sync® moze przynies¢ znaczng poprawe efektéw leczenia, co wykazano na skali BDI.

Wstep

W wielu badaniach udokumentowano typowg obecno$¢ symptomoéw depresji u pacjentdw zgtaszajacych sie na
leczenie alkoholizmu (Waldkoetter i Sanders, 1997). Stwierdzono, iz symptomy depresji czesto towarzysza chorobie
alkoholowej (Meichenbaum, 1994) i muszg by¢ leczone, w dtuzszym okresie czasu - aby zapobiec nawrotom choroby, a
w krotkim okresie - aby terapia byla skuteczna. Model dwunastu krokéw Anonimowych Alkoholikow (AA) nie jest juz
wykorzystywany jako jedyna metoda w efektywnych programach leczenia uzaleznien (Substance Abuse - SA). Obecne
programy SA znacznie czesciej funkcjonujg w oparciu o modele preferujace podejscie kognitywno-behawioralne, nieco
mniej zalezne od modelu AA, z wyjatkiem funkcji statego wsparcia po okresie formalnego leczenia. W programach tych
uznaje sie, iz kognitywne wzorce myslowe przyczyniajq sie i potegujg dysfunkcyjne style zycia i wzorce zachowania,
prowadzace do naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu. Nowoczesne programy czesto oparte sg na takich modelach,
jak American Society of Addictions Medicine’s (ASAM, 1991), w ktdrych nacisk ktadziony jest na zindywidualizowane,
elastyczne leczenie, gdzie specyficzne kryteria decydujg o poziomie (kategorii) intensywnosci opieki i czasie jej trwania.
W programach wykorzystujacych model ASAM do okreslenie poczatkowego poziomu opieki oraz poziomu stosowanego w
trakcie leczenia stwierdzono, ze kryteria ASAM prowadza do stosowania mniej intensywnych poziomdéw leczenia niz w
programach o ustalonych (niezmiennych) poziomach. Umieszczanie pacjentdw na nizszych poziomach intensywnosci
opieki pozwolito na istotne obnizenie kosztow leczenia w wielu takich programach. Oszczednosci wynikajg z krétszej fazy
wiasciwego leczenia, przy zwykle dtuzszej opiece po leczeniu lub ustugach $wiadczonych pacjentom po zakonczeniu fazy
leczenia. Badanie to powstato jako czeS¢ programu ASAM, ktadacego nacisk na elastycznos$¢ podejscia oraz unikalnos¢
kazdego pacjenta, u ktérego pojawity sie wymagajace leczenia problemy typu SA.

Nowe techniki leczenia SA obejmujg oddziatywanie na fale mézgowe za pomocg biofeedbacku, opisane przez
Penistona i Kulkosky’ego (1989) oraz Fahriona et al. (1992), oraz wieksze wykorzystanie technik kognitywnych w
wiezieniach federalnych (Sanders, 1989). Nowatorskie zastosowanie nagran audio Hemi-Sync® (Monroe, 1982), majace
na celu synchronizacje fal mézgowych przy wykorzystaniu specjalnie skomponowanych dzwiekéw opisane zostato w
relatywnie niewielu publikacjach i badaniach (Russell, 1993; Sanders i Waldkoetter, 1997). Dzieki ulepszonym
elastycznym modelom, a takze wskutek presji wywieranej przez instytucje ochrony zdrowia, w programach coraz czesciej
przechodzi sie do krétszych okreséw leczenia. Przechodzenie do krétszych okresow leczenia umozliwia wzrost znaczenia
technik autoterapii, stosowanych w indywidualnym tempie i wspierajacych program podstawowy. Dalsze poszukiwania w
dziedzinie wykorzystania kaset audio Hemi-Sync® do synchronizowania fal mézgowych, zmiany wyobrazen myslowych i
zwiekszenia relaksacji w leczeniu uzaleznienn wydajg sie uzasadnione i byly gtéwnym celem niniejszego badania.

Metoda

Grupa bioracych udziat w badaniu sktadata sie z czterdziestu dwdch marynarzy skierowanych do leczenia
ambulatoryjnego w wojskowej poradni uzaleznien. Wszyscy badani, u ktorych stwierdzono uzaleznienie alkoholowe, byli
mezczyznami w wieku od 22 do 38 lat. Potowe badanych (21) przydzielono do grupy kontrolnej (Control Group - CG), a
drugg potowe do grupy doswiadczalnej (Experimental Group - EG). Kazdy badany poddany zostat catosciowemu
postepowaniu diagnostycznemu bio-psycho-socjologicznemu zgodnie ze standardami JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations Behavioral Health Care Standards) oraz wiasciwymi standardami wojskowymi.
W ramach diagnozy, wobec kazdego z badanych zastosowano skale BDI (Beck, 1987). Badaniu poddani zostali ci, ktorzy
znalezli sie na lub powyzej progu trzynastu punktéw (minimalna depresja). Skala Depresji Becka (Beck Depression
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Inventory) jest 21-elementowym kwestionariuszem stosowanym do pomocy w identyfikacji osdb, ktére mogaq
potrzebowac dalszej diagnostyki w celu wyeliminowania powazniejszych zaburzen depresyjnych. Kwestionariusz BDI jest
szeroko wykorzystywany ze wzgledu na jego optacalnos¢, tatwosS¢ w zastosowaniu i okresleniu wynikéw, a poza tym
wypetnienie go zwykle zajmuje mniej niz pie¢ minut. Przytaczenie badanych do grup EG lub CG odbywato sie
naprzemiennie wedtug kolejnosci zgtoszen. Aby pacjentom cierpigcym na zaburzenia depresyjne, ktorzy wymagali
leczenia, takie leczenie zostato zapewnione, wszystkich, niezaleznie od grupy, ktdrzy w skali BDI otrzymali liczbe
punktdéw powyzej wartosci progowej, poddano badaniu psychiatrycznemu

Cztonkowie grupy dos$wiadczalnej otrzymali albumy szesciu kaset Hemi-Sync®, stuchawki stereofoniczne oraz
instrukcje uzycia (Waldkoetter i Johnson, 1995). Zgodnie z instrukcjg, mieli oni codziennie przez dwanascie dni stuchac
kazdej strony szeSciu kaset. Tak pacjenci hospitalizowani, jak i ambulatoryjni mieli stucha¢ nagran kazdego wieczora w
ciggu dwodch godzin przed pdjsciem spaC oraz wstrzymywac sie z ich wystuchiwaniem przed spozyciem S$rodkow
pobudzajacych. W protokole z oddziatywania na fale mézgowe za pomocg biofeedbacku u alkoholikow (Fahrion et al.,
1992; Peniston i Kulkosky, 1989) stwierdzono pozytywne reakcje na fale mdzgowe alfa-theta polegajace na wzmocnieniu
rytmow moézgowych alfa i theta, relacjonowano spadek depresji oraz dtuzszg abstynencje po zakonczeniu leczenia.
Stymulacja nagraniami audio Hemi-Sync® przy wykorzystaniu analogicznej technologii w celu zwiekszenia
synchronicznosci  pétkul moézgu, zmiany wyobrazen myslowych i wzmocnienia relaksacji znajduje coraz szersze
zastosowanie terapeutyczne (Monroe, 1982; Russell, 1993). W stymulacji stuchowej wykorzystuje sie specjalne
mieszanki czestotliwosci dzwiekdw, np. alfa, theta i delta. W czasie, gdy odbiorca podaza za wskazéwkami z kasety, jego
mozg odpowiada w formie bodzca wytwarzajacego podobne wzorce EEG. Ws$rdd szesciu kaset z albumu Instytutu
Monroe’a znalazty sie: "Morning Exercise", "Human-Plus De-Hab", "Energy Walk", "Moment of Revelation", “Winds over
the World" i “Surf". Nagrania te zawieraly instrukcje gtosowe, muzyke oraz wzorce dzwiekowe dudnien réznicowych, a
czas trwania kazdej strony wynosit mniej niz godzine. Grupa kontrolna (CG) nie otrzymata nagran.

Obie grupy poddano temu samemu podstawowemu programowi leczenia i po trzech tygodniach ponownie
zastosowano BDI, przy czym grupa prdbna, jak juz zaznaczono, otrzymata dodatkowg terapie kasetami audio. Program
leczenia uzaleznien SA byt programem o poziomach leczenia: ambulatoryjnym, ambulatoryjnym w trybie intensywnym
oraz hospitalizacji. Obejmowat on dwa psychospoteczne wykfady/dyskusje o tematyce "skills-building" (budowanie
umiejetnosci) dziennie, dwie grupowe sesje terapeutyczne dziennie przez pie¢ dni w tygodniu, przy czym grupe probna
poddano wzmocnionej terapii nagraniami. Czas leczenia byt rézny dla poszczegdinych chorych w obu grupach i
uzalezniony od postepdw w osigganiu celéow leczenia, zgodnie z podejsciem reprezentowanym w modelu ASAM. Inne
badania sugeruja, ze efekty stosowania nagran majq charakter kumulatywny i sq dla kazdej jednostki rézne oraz, ze po
poczatkowym przestuchaniu kaset, kolejnosc¢ nagre;rﬁ moze by¢ zrdznicowana, zgodna z wyborem indywidualnym
(Waldkoetter, 1983; Waldkoetter i Vandivier, 1992). Srednia dtugos¢ pobytu na leczeniu wyniosta trzy tygodnie, poczym
zastosowano program poterapeutyczny. Kazdy z pacjentdw pracowat z wiasnym opiekunem, aby mozliwe byto
stworzenie indywidualnego planu terapii, dostosowanego do specyficznych potrzeb pacjenta, wiaczajac w to
postepowanie po leczeniu, jak np. skierowanie do lokalnych osrodkdow leczenia problemdw pozaalkoholowych.

Wyniki i dyskusja

Grupa kontrolna (liczba cztonkéw grupy N=21) miata $redni (przecietny) wynik BDI przed leczeniem - 15.10, przy
odchyleniu standardowym (Standard Deviation - SD) wynoszacym 2.72. Po leczeniu, przecietny wynik BDI grupy
kontrolnej wynidst 8.67, przy SD - 2.56. Przecietny wynik BDI grupy eksperymentalnej (N=21) przed leczeniem wynosit
19,95, przy SD - 6.87. Po leczeniu przecietny wynik tej grupy wyniost 4.90, przy SD - 2.30. Analizujac roznice grupowe
przy wykorzystaniu wzorca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA), otrzymano miedzygrupowq statystycznie
wysokg istotnos¢ testu F o wartosci F (1.41) = 25.13, p <.001.

Tabela 1. Analiza wariancji (ANOVA) dla wynikéw CG i EG po zastosowaniu BDI

Bl | T | e ot | S| £ | sanos
miedzygrupowa 148.59 1 148.59 25.13 <.001
wewnatrzgrupowa 236.47 40 5.91
razem 385.07 41

Wyniki te obrazujg wysoce istotne rdznice pomiedzy grupg stosujaca kasety Hemi-Sync® i grupg nie uzywajacq kaset
w ramach leczenia. Wystgpienie wielkiej roznicy miedzy wynikami (BDI) grup CG i EG mogtoby by¢ jedynie przypadkowe,
mniej niz jednokrotne na 1000 takich pomiaréw. Przecietne wyniki BDI przed leczeniem - 15.10 dla CG i 19.95 dla EG,
mimo, ze rézne, nie sq statystycznie istotne (Milligan, 1999). Obie grupy miaty istotnie nizsze wyniki (lepsze) po leczeniu:
$rednia dla CG - 8.67, a EG - 4.90. Zaobserwowano, ze terapia kognitywna (podstawowa) réwniez istotnie zredukowata
symptomy depresyjne CG, ale redukcja ta nie byta tak znaczaca jak u EG, dodatkowo wykorzystujacej nagrania.



Tabela 2. Skalkulowane wyniki srednie BDI, N (liczba uczestnikow) i SD (standardowe odchylenia)

CG Srednia 8.67 15.10
N 21 21
SD 2.56 2.72
EG Srednia 4.90 19.95
N 21 21
SD 2.30 6.87
Suma  Srednia 6.79 17.52
N 42 42
SD 3.06 5.72
CGvs. EG Po BDI Przed BDI

Podsumowanie

We wczesniejszych badaniach poszukiwano zastosowan technologii dzwieku Instytutu Monroe'a i systemow instrukcji
stuchowych (Monroe, 1977). Wcze$niej autorzy dyskutowali juz o tym, na ile mozliwe s zmiany behawioralne oraz
formalne uczenie sie (Waldkoetter i Milligan, 1978). Jak obecnie wida¢, dzieki wykazanym w tej analizie badawczej,
nizezym poziomie depresji alkoholowej w grupie EG, kasety audio Hemi-Sync® - technologia stosowana przede
wszystkim samodzielnie, w indywidualnym tempie - okazaly sie ewidentnie przydatne. Sugeruje to, ze istniejace
programy leczenia uzaleznien mogaq skorzysta¢ na wiaczeniu tych nagran do ¢wiczen terapeutycznych.
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