
Poczucie koherencji, style radzenia sobie i ocena pierwotna stresu u osób uzależnionych ... 

STRESZCZENIE 

Spośród 94 osób (76 mężczyzn, 18 kobiet) hospitalizowanych z powodu alkoholo­
wych zespołów abstynencyjnych (F 10.3 wg ICD-IO) 29 pacjentów (21 mężczyzn, 8 
kobiet) podjęło dalsze leczenie odwykowe. Leczenie podejmuje zatem stosunkowo 
więcej kobiet niż mężczyzn (odpowiednio, 44,4% i 27,6%). Przedmiotem pomiaru 
były następujące zmienne: natężenie objawów psychopatologicznych (mierzone za 
pomocą polskiej adaptacji skali HSCL Derogatisa), poczucie koherencji (mierzone 
kwestionariuszem SOC-29 Antonovsky'ego w polskiej autoryzowanej adaptacji), styl 
radzenia sobie ze stresem (mierzony polską wersją skali CISS Endlera i Parkera w 
adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrześniewskiego), ocena pierwotna sytuacji stre­
sowej (mierzonej skalą WZS Sęk i Szaładzińskiego) zmienne demograficzne i cha­
rakteryzujące picie alkoholu (wywiad alkoholowy w opracowaniu Woronowicza). 
Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA wykazała, że uzależnieni podejmujący 
leczenie odwykowe mają nie tylko istotnie większe nasilenie objawów psychopato­
logicznych: agresji (p<O,OI), depresji z zahamowaniem (p<0,02), nadwrażliwości 
interpersonalnej (p<O,O l l, natręctw (p<0,03), ale także istotnie słabsze poczucie sen­
sowności, będącego jednym ze składników poczucia koherencji (p<0,03), a także 
istotnie silniejszą tendencję do spostrzegania sytuacji stresowych w kategoriach stra­
ty (p<0,03). Nie stwierdzono istotnych różnic międzygrupowych w zakresie stylów 
radzenia sobie ze stresem. Wyniki wydają się potwierdzać hipotezę, że leczenie od­
wykowe podejmują osoby w gorszym stanie psychicznym, takie, które "sięgnęły dna". 
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SUMMARY 

Out of94 patients hospitalised in 1998 for alcohol withdrawal syndromes (FIO.3 
in the ICD-IO), 29 patients (21 mai eS and 8 females) decided to enter an a!cohol 
treatment programme. Thus, relatively more women than men undertook treatment 
(44.4% and 27.6%, respectively). Sinee no significant gender-related differenees were 
found in the variabies under study, patients starting a!cohol treatment (AT) were com­
parcd to those discontinuing treatment (OT) irrespective of gender. The following 
variabies were measured: psychopathological symptoms severity (using the HSCL 
by L. Derogatis), sense of coherence (using the SOC-29 Questionnaire by A. Anto­
novsky), primary appraisal (using the Challenge-Threat-Loss Scale by Sęk & Szała­
dzil\ski), coping style s (using the CIS S by Endler & Parker), demographic variabies 
and a!cohol status characteristics (using a questionnaire by B. Woronowicz). One-
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way analysis ofvariance ANOVA indicated that a1cohol dependent patients underta­
king alcohol treatment had not only significantly more marked psychopathologi­
cal symptoms: aggression (p<.05), depression (p<.02), interpersonal sensitivity 
(p<.OI), obsession-compulsion (p<.03), but also a significantly weaker sense of 
meaningfulness, one ofthe SOC constituents, (p<.03), and a stronger tendency 
to perceive stressful situations in terms of lass (p<.03). No significant differen­
ces were found between AT and DT groups in coping styles. The findings sug­
gest that people in a worse psychologieal condition, who have reaehed "he bot­
tom", undertake a1cohol treatment. 

Key words: a1cohol treatment, al co hol dependence, coping, sense of coherence, 
primary appraisal 
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