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WSTEP

Centralna badana przez nas zmienng psychologiczna jest poczucie koherencji
(sense of coherence, SOC), wprowadzone przez Antonovsky’ego (1, 2, 3} i uwa-
Zane za interesujacy oraz wart badania psychologiczny determinant zdrowia (11,
24, 27).

Ogodlna orientacja Zyciowa, ktora Antonovsky (3, 4) nazwat poczuciem koherencji
(S0C), ma trzy podstawowe skladniki: zrozumialo$é, czyli sposirzeganie §wiata jako
zrozumialego i przewidywalnego; sterowalnosc, czyli poczucie jednostki, ze moze
mie¢ wplyw na $wiat—sama, z pomocg innych ludzi lub sily wyzszej potrafi poradzié
sobie w kazdej sytuacji, oraz sensowno$¢ — wymiar emocjonalno-motywacyjny, po-
czucie, ze ma sie w Zyciu ¢o$, co stanowi wyzwanie, warte jest zaangaZzowania sie,
podjgcia wysitku. '

Coraz liczniejsze badania weryfikujace teorie Antonovsky’ego wskazuja, Ze
silne poczucie koherencji sprzyja zachowaniu zdrowia i podejmowaniu zacho-
wan pro-zdrowotnych oraz ulatwia adaptacjg zyciowa (3, 1, 23), podczas gdy w
patologii i chorobie poziom SOC jest niski: najstabsze SOC maja chorzy na raka
1 porazenie mozgowe oraz bezdomne kobiety, m.in. uzaleznione od substancji
psychoaktywnych (1). Frenz i in. (10) stwierdzili, ze poziom SOC w grupach
nie-klinicznych jest wyZszy niz w grupach klinicznych. Podluzne badania szwedz-
kie nad dorostymi obarczonymi ryzykiem zaburzen psychicznych (8) wykazaly,
ze spoérod kilku psychologicznych dyspozyeji indywidualnych SOC byt najlep-
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szym predyktorem zdrowia psychicznego. Langius i in. (16) w badaniu oséb
dorostych 2z populacji ogélnej w Szwecji opisuja istotnie wyzszy poziom leku i
wrogosci u osob z nizszym SOC. W tej samej probie (15) okazalo sig, ze SOC
Jest istotnie skorelowany z wigkszoscig skal dotyczacych zdrowia psychicznego
(im nizszy SOC, tym gorszy ,,stan funkcjonalny” badanych). Istotne ujemne ko-
relacje migdzy SOC a depresjg uzyskali Carstens i Spangenberg (7), przy czym
niski poziom poczucia sensownofci, jednego ze skladnikéw SOC, byt najlep-
szym predyktorem depresji. W polskich badaniach (20) poziom SOC byl istotnie
nizszy w grupach klinicznych (kobiet z depresja endogenna i z nerwica) w po-
réwnaniu ze zdrowymi osobami z grupy kontrolnej, za$ najnizsze poczucie ko-
herencji miata grupa pacjentek depresyjnych. Niski poziom SOC, a przede wszyst-
kim jego dwoch sktadnikow — poczucia zrozumialosci i sterowalnosci, czyli moz-
liwogci oddziatywania na §wiat, swoj los — okazat sig predyktorem ponawiania
prob samobojczych przez pacjentéw hospitalizowanych po usilowaniu samoboj-
stwa (25).

SOC ma rowniez zwigzek z piciem i uzaleznieniem od alkoholu, Midanik i in. {18)
podaja, ze w ich badaniu SOC byt istotnym negatywnym predyktorem problemu al-
koholowego, a takze, iz poziom SOC byl istotnie wyzszy u 0sdb malo pijacych w
porownaniu z alkoholikami. H. Antonovsky i in. {5) stwierdzili niskie poczucie ko-
herencji u pijacych codziennie os6b uzaleznionych. W polskich badaniach nad mio-
dziezga (26) poziom SOC byt zwiazany z ilo$cia i moca wypijanego alkoholu. Wy-
soki poziom ogoélnego poczucia koherencji, a takze kazdej z jego skladowych
zwigzany byt z mniej intensywnym piciem alkoholu 1 miodych mezezyzn, pod-
czas gdy u miodych kobiet — tylko niski poziom poczucia sensownos$ci wiazal
sig z istotnie wigksza intensywnogcia picia (13). Kucifiska, Mellibruda i Wioda-
wice (14) stwierdzili, Ze w poréwnaniu z innymi grupami kobiet opisywanymi w
literaturze badane przez nich kobiety wspotuzaleznione od alkoholu majg najnizszy
poziom SOC,

W cytowanych badaniach analizowano bezposredni zwigzek poczucia kohe-
rencji ze zdrowiem psychicznym i uzywaniem alkoholu. Po$rednim mechani-
zmem oddzialtywania SOC na zdrowie moze by¢ styl radzenia sobie ze stresem
(9). Wedlug Sheridana i Radmacher (27) picie alkoholu moze pelni¢ dwojaka
funkcje w radzeniu sobie ze stresem: umozliwia uwolnienie si¢ od negatywnych
emocji (zapomnienie, ,,zalanie robaka”), oraz poszukiwanie emocji pozytywnych
(dostarczenie dodatkowej stymulacji, przyjemnosci, lepszego samopoczucia).
Obie te funkcje sa zwiazane z nieprzystosowawczym, skoncentrowanym na emo-
cjach, nie-zadaniowym stylem radzenia sobie. Stwierdzono, Ze styl radzenia so-
bie skoncentrowany na emocjach takich jak lek i poczucie winy jest pozytywinie
zwigzany z nasileniem objawow psychopatologicznych, natomiast styl zadanio-
wy — negatywnie (9). W badaniach Siwiak-Kobayashi i Dakowskiej (30) otrzy-
mano pozytywne korelacje stylu polegajacego na unikaniu oraz negatywne —
stylu polegajacego na rozwigzywaniu probleméw — z poziomem psychopatologii
u leczonych pacjentow nerwicowych. Dotychczasowe badania nad poczuciem
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koherencji i stylem radzenia sobie ze stresem u 0s6b uzaleznionych od alkoholu
sg jednak nieliczne.

Przedstawiamy tu fragment wigkszego programu prospekiywnego badawczego
dotyczacego socjopsychologicznych korelatow uzalezniania od alkoholu i zmian w
tym zakresie po terapii i w okresie katamnestycznym. Celem prezentowanej tu czedei
naszej pracy bylo sprawdzenie, czy osoby uzaleznione od alkoholu badane przed
rozpoczeciem ferapii rd2nig sie istotnie od pordwnawczej grupy ludzi zdrowych pod
wzglgdem nastgpujacych waznych dla zdrowia parametrow:

— nasilenia objawdow psychopatologicznych,

— poczucia koherencji (SOC),

- stylu radzenia sobie ze stresem.

Wysunieto przypuszczenie, ze uzaleznieni od alkoholu rozpoczynajacy 6-tygodnio-
wy program psychoterapeutyczny w Osrodku Terapii Uzaleznien (OTU) IPN, w po-
réwnaniu z dobrana grupa oséb zdrowych bedg mieli:

1} istotnie wigksze nasilenie objawow psychopatologicznych;

2) istotnie nizszy poziom ogdlnego poczucia koherencji (SOC) oraz jego sktado-
wych (poczucia zrozumiatosei, sterowalnosci 1 sensowno$ci);

3} odmienny styl radzenia sobie ze stresem: w porownaniu z fudzmi zdrowymi
osoby uzaleznione beda w wigkszym stopniu uzywaty nieprzystosowawczego stylu
skoncentrowanego na emocjach oraz na unikaniu przez odwracanie uwagi.

METODA I OSOBY BADANE

Badano 106 os6b (71 mezczyzn i 35 kobiet) z rozpoznaniem uzaleznienia od alko-
holu na podstawie kryteriow ICD-10, przed rozpoczgciem intensywnego leczenia w
Osrodku Terapii Uzaleznien IPIN w Warszawie, oraz porownawcza grupg 84 ludz
zdrowych bez uzaleznienia, dobrang proporcjonalnie pod wzglgdem wieku, plei i
poziomu wyksztalcenia.

Wszystkie osoby badane wypelnialy zestaw kwestionariuszy dwukrotnie: przed
rozpoczgciem przez uzaleznionych podstawowego programu terapii w OTU oraz po
jego zakonczeniu 6 tygodni pdzniej. Przedmiotem analizy beda dane uzyskane w obu
grupach w pierwszym pomiarze. Zastosowano nastgpujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 — Orientation to Life Questionna-
ire (3), w autoryzowanej wersji polskiej opracowanej przez Zakiad Psychologii Kli-
nicznej IPN, Zakiad Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM i Zaklad Psy-
chologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Kwestionariusz stuzy do pomiaru
poczucia koherencji i ma dobre parametry psychometryczne (19, 22, 23).

2. Skala CISS - Coping Inventory for Stressful Situations (Endler i Parker, 9), w
polskiej adaptacji Szezepaniaka, Strelaua i Wrzeéniewskiego (31, 22) — do pomiaru
stylu radzenia sobie ze stresem.

3. Kwestionariusz Objawow — zmodyfikowana adaptacja polska skali HSCL (Hop-
kins Symptom Checklist L. Derogatisa) w opracowaniu M. Siwiak-Kobayashi (29),
do pomiaru nasilenia objawdw psychopatologiczaych.
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4. Kwestionariusz demograficzny i wywiadu alkoholowego OTU, opracowany
przez Bohdana T. Woronowicza.

WYNIKI

1. Charakterystyka grupy os6b uzaleznionych od alkoholu

W badanej grupie 0séb uzaleznionych podejmujacych terapie kobiety r6znity si¢
od mgzezyzn: byly nieco starsze (Sredni wiek kobiet = 42,09, SD = 6,08; mezczyzn 39,7,
SD = 8,71) i mialy za soba wigcej prob leczenia odwykowego (byta to pierwsza hospita-
lizacja odwykowa dla 33% kobiet i 54% mezczyzn, druga — dla 40% kobiet i 24,6%
mezezyzn, i trzecia — dla 17% kobiet i 6,6% mezczyzn). Sredni staz picia wynosit odpo-
wiednio: dla kobiet 26,3 (od 14 do 37 lat), a dla mezczyzn 24,7 (8-38) lat. Mezczyzni
natomiast mieli istotnie dluzszy niZ kobiety staz picia ciggami (11,8 lat w poréwnaniu z
7,03 kobiet, F = 11,36, p< 0,001). Rozktad wyksztalcenia w badanej grupie tez nieco si¢
roznik: wirod uzaleznionych kobiet przewazaly osoby o wyksztatceniu srednim (60%),
przy 20% z wyksztalceniem wyzszym i 17% — zawodowym. Odpowiednie wskazniki w
grupie uzaleZnionych mezczyzn wynosza: wyksztakcenie zawodowe — 15,5%, $rednic
38%, wyzsze — 38%. Grupa pordwnawcza 0s0b bez uzaleznienia byla dobrana propor-
cjonalnie ze wzgledu na pleé¢, wiek i poziom wyksztalcenia.

2. Wiek inicjacji alkoholowej

TABELA 1
Sredni wiek inicjacji alkoholowej w badanych grupach
Alkoholicy (N=106) Zdrowi (N=73) F p<
Kobiety (N=66) 15,5 18,7 9,84 0,003
Mezczyzni (N=113) 14,7 16,2 6,67 - 0,01

Jak wynika z Tabeli 1, uzaleznieni podejmujgcy terapig w OTU istotnie réznili sig
od proporcjonalnie dobranej grupy porownawczej pod wzglgdem wieku inicjacji al-
koholowej — zardéwno kobiety jak i mezezyZni vzaleznieni od alkoholu zaczynali pi¢
przecigtnie w istotnie mlodszym wieku niz nieuzaleznieni.

W dalszych analizach istotnos¢ roéznic migdzygrupowych oceniano za pomoca jed-
nozmiennowej analizy wariancji ANOVA i testu Duncana. Poniewaz i mezczyzni i
kobiety z uzaleznieniem od alkoholu tak samo réZnili si¢ od oséb nieuzaleznionych
w zakresie badanych parametrow psychologicznych, wszystkie dalsze analizy prze-
prowadzono dla calej grupy 0sob uzaleznionych lacznie.

3. Nasilenie objawéw psychopatologicznych

Jak wynika z Ryc. 1, nasilenie niemal wszystkich rodzajéw objawow psychopatolo-
gicznych (z wyjatkiem dolegliwosci somatycznych typu nerwicowego, tzw. somatyzacji,
F = 1,8, n.i.), bylo istotnie wigksze u 0sob uzaleznionych niz w pordwnawczej grupie
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4, Poczucie koherencji

Pordwnanie obu grup wskazuje na statystycznie istotne réznice miedzygrupowe:
ogolne poczucie koherencji (Ryc. 2), a takze dwie jego skladowe (Ryc. 3): poczucie
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leznionych. Alkoholicy mieli rowniez stabsze poczucie sensownosci, lecz ta réznica
wystapita tylko na poziomie tendencji, nie jest istotna statystycznie (p<0,08).
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Dane przedstawione na Ryc. 4 wskazuja na statystycznie istotnie silniejsza ten-
dencje do postugiwania sig stylem skoncentrowanym na emocjach (p<0,0001) oraz
unikaniem przez odwracanie uwagi (p<0,0001) u oséb uzaleznionych od alkoholu
niz w grupie poréwnawcze] ludzi zdrowych. Istotne roZnice wystapity takze pod
wzgledem dwéch innych stylow radzenia sobie ze stresem: zadaniowego i poszuki-
wania kontaktow z innymi ludZmi. Oba te style byly w istotnie wigkszym stopniu
stosowane przez ludzi zdrowych niz przez alkoholikow przed rozpoczgciem terapii.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Wszystkie postawione przez nas hipotezy zostaly potwierdzone przez uzyskane
wyniki: w poréwnaniu z proporcjonalnie dobrana grupg ludzi bez uzaleznienia, oso-
by uzaleznione od alkoholu mialy istotnie bardziej nasilone objawy psychopatolo-
giczne. Jedynym wyijatkiem byla skala somatyzacji, czyli nerwicowych dolegliwosci
somatycznych, gdzie nie stwierdzono istotnych roznic migdzygrupowych. Moze sig
to wiaza¢ z procedura kwalifikacji do leczenia w OTU; wszyscy klienci po wstgpnej
kwalifikacji oczekuja na miejsce w OTU, uczestniczac w spotkaniach tzw. grupy
wstgpnej 1 zachowujac trzezwos¢ w tym dosc¢ dlugim okresie, nie ma wigc 0séb z
objawami zespolu abstynencyjnego. By¢ moze pacjenci OTU badani przez nas tuz
przed rozpoczgciem intensywnego programu psychoterapii nie zglaszaja juz dolegli-
wosct somatycznych.

Uzaleznionych cechowato ponadto stabsze poczucie koherencjii jego dwdch skia-
dowych: alkoholicy spostrzegali §wiat jako mniej zrozumiaty, bardziej nieprzewidy-
walny i zaskakujacy, a jednoczesnie w mniejszym stopniu podlegajacy kontroli. Wyniki
te s zgodne z cytowanymi w literaturze nielicznymi doniesieniami $wiadczacymi o
nizszym poczuciu koherencji 0sob z uzaleznieniami (6, 17). Stabsze poczucie kohe-
rencji 0s6b uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z ludZmi zdrowymi jest takze
zgodne z zaloZeniami salutogenetycznej teorii Antonovsky’ego, wediug ktorej SOC
wyznacza miejsce jednostki na kontinwum zdrowie — choroba: osoby o silnym po-
czuciu koherencji znajdujg sig w poblizu bieguna ,,zdrowie”, zasd im sltabsze poczucie
koherencji, tym blizej do przeciwnego kranca kontinuum, ,,choroby”. Zaleznos¢ tg
potwierdza wiele badan empirycznych (1). Interesujace wydaje sig tez, Ze alkoholicy
maja podobne jak ludzie zdrowi poczucie sensownosci (najbardziej zblizone znacze-
niowo do woli Zycia, apetytu na Zycie, przekonania, ze ma si¢ w Zyciu co§, co czlo-
wieka obchodzi 1 dla czego warto zy€), natomiast istotnie stabsze sa u nich pozostate
dwa skfadniki SOC: poczucie, ze $wiat jest zrozumialy i przewidywalny, oraz Ze
mozna mie¢ wplyw 1 oddzialywac na swdj los, otoczenie, zycie. Obnizone wyniki w
obu tych podskalach, zrozumialosci 1 sterowalnosci, okazaty sie predyktorami mysli
samobdjczych i podejmowania dalszych préb samobdjczych w ciggu szesciu miesig-
cy po wypisie ze szpitala 0s0b hospitalizowanych z powodu proby samobojczej (25).

Okazalo sig tez, Ze w pordwnaniu z ludZmi zdrowymi alkoholicy inaczej radza
sobie ze stresem (majg silniejsza tendencje do poshugiwania si¢ nieprzystosowaw-
czym stylem skoncentrowanym na emocjach negatywnych oraz stylem polegajacym

199



Barbara Mroziak, Stanistaw Wéjtowicz, Bohdan T. Woronowicz

na unikaniu problemoéw poprzez odwracanie uwagi, przy jednoczesnie stabszej ten-
dencji do radzenia sobie ze stresem przez koncentrowanie sig na zadaniu (styl zada-
niowy) 1 poszukiwanie kontaktéw z innymi. Obydwa stwierdzone w naszych bada-
niach silniejsze u alkoholikow style radzenia sobie ze stresem (poprzez koncentracje
na emocjach negatywnych, takich jak gk i poczucie winy, oraz na unikaniu poprzez
odwracanie uwagi — np. pojscie do kina, zajgcie sie czym§ innym) sa stylami nie-
zadaniowymi, polegaja na unikaniu problemu, zamiast prob zmierzenia sig z trudno-
§ciami. Jest to takZe zgodne z wiclokrotnie opisywana tendencja alkoholikow do
postugiwania si¢ mechanizmami zaprzeczania 1 unikania — jednym ze sposobéw uni-
kania moze by¢ picie alkoholu.

W innych badaniach naszego zespolu (12) stwierdzono, ze wbrew zalozeniom au-
tordw mierzacej style radzenia sobie ze stresem skali CISS (9, 31) proponowana
przeznich skala unikania obejmujaca dwa podstyle: unikania przez odwracanie uwa-
gi i unikania przez poszukiwanie kontaktow z ludzmi, w warunkach polskich daje
odwrotne korelacje z poczuciem koherencji — poszukiwanie kontaktow z innymi jest
charakterystyczne dla ludzi o silnym poczuciu koherencji, podczas gdy unikanie przez
odwracanie uwagi od problemu jest stylem stosowanym raczej przez ludzi o stabymt
poczuciu koherencji. Poszukiwanie kontaktow z innymi ludzmi wydaje sig wigc w
warunkach polskich przystosowawczym stylem radzenia sobie ze stresem, by¢ moze
jest to roéznica kulturowa. Z tego wzglgdu w przedstawionej tu analizie wynikoéw nie
obliczano ogdlnego wyniku w skali unikania, lecz traktowano osobno unikanie po-
przez odwracanie uwagi 1 radzenie sobie przez poszukiwanie kontaktéw z innymi
ludzmi. Warto zauwazy¢, ze tylko ten pierwszy styl byt istotnie chgtniej stosowany
przez alkoholikéw niz przez osoby bez uzaleznienia.

Zmienna roznicujgca osoby uzaleznione i zdrowe byt tez wiek inicjacji alkoholo-
wej, istotnie wezesniejszy u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. By¢ moze, ma to zwia-
zek z nizszym poczuciem koherencji takich 0sdb w okresie dorastania, z ich wigksza
podatno$cia na nacisk grupy rowiesniczej, i/lub odmiennymi wzorcami érodowisko-
wymi w tej grupie. Wszystkie te hipotezy mozna by sprawdzi¢ tylko w badaniach
prospektywnych nad czynnikami ryzyka w okresie dorastania. Hipotezy te wydaja
si¢ jednak prawdopodobne, poniewaz z naszych wczesniejszych badan nad miodzie-
73 zdrowa wynika po pierwsze, ze dorastajacy chlopcy o nizszym poczuciu koheren-
cj, jak juz wspomniano, pija wigcej i to napoje alkoholowe o wigkszej mocy (26), a
po drugie, ze poczucie koherencji ma zwigzek ze statusem socjockonomicznym ro-
dziny: jest istotnie nizsze u dorastajgcych, ktorzy oceniaja sytuacje materialna swo-
jej rodziny jako nickorzystna i ktorych rodzice, szczegolnie ojcowie, maja nizszy
poziom wyksztaicenia (21). Trzeba tu dodaé, ze badana grupa alkoholikow podejmu-
jacych terapie w OTU jest do$¢ wyselekcjonowana, nie tylko przez wykluczanie osob
uzaleznionych z licznymi przeciwwskazaniami (uposledzeniem umystowym, cigzki-
mi stanami somatycznymi, psychozami, zespotami abstynencyjnymi, wyraznymi ze-
spolami otepiennymi), ale przez wspomniany juz wymég zachowania trzezwosci w
okresie uczestniczenia w grupie wstepnej podczas oczekiwania na miejsce w OTU.
Whioski z niniejszego badania trudno wigc uogdlniac na cata populacjg alkoholikow.
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Warto jednak zauwazyé, ze nawet w tak wyselekcjonowanej grupie oséb uzaleznio-
nych, prawdopodobnie o wysokiej motywacji do leczenia, poczucie koherencji 1 sty-
le radzenia sobie ze stresem okazaly sig istotnymi korelatami alkoholizmu.

Podsumowujac, badanie nasze pokazato, ze w poréwnaniu z oscbami zdrowymi
alkoholicy inaczej postrzegaja $wiat: jako nieprzewidywalny i malo zrozumialy, na
ktory nie maja wplywu (o czym $wiadczy obnizenie dwoch sktadnikow ich poczucia
koherencji — slabsze poczucie zrozumialosci i sterowalnosei). Takiemu spostrzega-
niu §wiata towarzysza dwa nieprzystosowawcze style radzenia sobie ze stresem, tzn.
koncentracja na emocjach (lgku, zlosci, niepokoju, poczuciu winy) oraz unikanie
przez odwracanie uwagi — jednym ze sposobdw takiego unikania moze by¢ picie
alkoholu. Oba te style radzenia sobie sa u 0séb uzaleznionych silniej wyraZone niz u
zdrowych, postugujacych sig raczej stylem skoncentrowanym na zadaniu i radze-
niem sobie ze stresem poprzez poszukiwanie kontaktoéw z innymi ludZmi.

StwierdziliSmy, ze pod wzgledem badanych przez nas zmiennych psycholo-
gicznych alkoholicy istotnie roznig si¢ od 0séb zdrowych. Powstaje pytanie: czy
poprzez oddziatywania terapeutyczne mozna spowodowac u 0s6b uzaleznionych
wzrost poczucia koherencji {(zmiane sposobu spostrzegania §wiata), a takze zmie-
ni¢ styl radzenia sobie ze stresem na bardziej przystosowawczy, taki, jak u ludzi
zdrowych? Z doniesien w literaturze (28) wynika, Ze zmiany takie uzyskano u
0s0b zagrozonych choroba wiencowa. Poszukiwanie odpowiedzi na to pytanie w
odniesieniu do 0sdb uzaleznionych od alkoholu bedzie przedmiotem dalszej czgsci
naszego programu badawczego.

STRESZCZENIE

106 0s6b uzaleznionych od alkoholu (71 mezczyzn i 35 kobiet) przed rozpoczg-
ciem programu intensywnego leczenia odwykowego porownywano z grupa 84 oséb
bez uzaleznienia, proporcjonalnie dobrana pod wzgledem plei, wieku i poziomu wy-
ksztalcenia. Przedmiotem pomiaru byly nast¢pujace zmienne: nat¢zenie objawow
psychopatologicznych (mierzone za pomoca polskiej adaptacji skali HSCL L.Dero-
gatisa), poczucie koherencji (mierzone kwiestionariuszem SOC-29 A. Antonovsky’ego
w polskiej autoryzowanej adaptacji), styl radzenia sobie ze stresem (mierzony
polska wersja skali CISS Endlera i Parkera w adaptacji Szczepaniaka, Strelava 1
WrzeSniewskiego) oraz zmienne demograficzne i wywiad alkoholowy (w opra-
cowaniu B. Woronowicza). Stwierdzono, ze alkoholicy roznia sig istotnie od grupy
poréwnawczej w nastepujgeych zakresach: 1) mieli istotnie wyzsze wyniki w
niemal wszystkich skalach objawéw psychopatologicznych (poza skala somaty-
zacji); 2) poziom ich poczucia koherencji (SOC), a takze jego dwoch sktado-
wych — poczucia zrozumiato$ci i sterowalnogetl, byt istotnie nizszy (p<0,0001),
3) uzaleznieni mieli istotnie silniejsza tendencjg do radzenia sobie ze stresem
poprzez postugiwanie sig stylem skoncentrowanym na emocjach i odwracanie
uwagi, podczas gdy osoby z grupy poréwnawczej w istotnie wiekszym stopniu
stosowaly styl zadaniowy i poszukiwaly kontaktow z innymi ludzmi; 4) osoby uza-
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leznione od alkoholu przechodzily inicjacjg alkoholows istotnie wezesniej niz ludzie
nicuzaleZnieni.

Barbara Mroziak, Stanistaw Wéjtowicz, Bohdan T. Woronowicz
Psychosocial concomitants of alcohol dependence

SUMMARY

In the study 106 alcoholics (71 males, 35 females, mean age 40.5 years), prior
to their entering an in-patient alcohol treatment program, were compared to 84
controls without alcohol dependence. The control group was matched proportio-
nally for age, sex, and educational level. The following psychosocial variables
were measured: psychopathological symptoms severity (using a checklist based
on the HSCL by Derogatis), sense of coherence (using the SOC-29 questionna-
ire by Antonovsky, in the Polish authorized adaptation, and coping styles (using
the CISS by Endler and Parker, adapted by Szczepanik, Streulau and Wrzeéniew-
ski). Alcoholics were found to differ significantly from the controls in 2 number
of measures: 1) they had significantly higher scores in almost all symptom sca-
les (except for "somatization"); 2) their SOC level, as well as that of two SOC
components (comprehensibility and manageability), was lower (p<0.0001); 3)
alcoholics tended to use more emotion-oriented and avoidance-through-distrac-
tion coping styles than did controls (p<0.0001), while the latter had a significan-
tly stronger tendency to task-oriented and social diversity styles; 4) in alcohol
dependent subjects, as compared to controls, initiation to alcoho! drinking oc-
curred at a significantly younger age.

Key words: alcoholism / sense of coherence (SOC) / coping / initiation to alcohol
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