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WSTĘP 

Jednym z bardziej istotnych problemów w leczeniu osób uzależnionych od alko­
holu jest niechęć znacznej części pacjentów do podejmowania leczenia odwykowe­
go. W oddziałach detoksykacyjnych osoby uzależnione są informowane o koniecz­
ności podjęcia leczenia odwykowego i stosuje się wobec nich różne techniki moty­
wacyjne (13), ale tylko nieliczni kontynuują leczenie. Dotychczas słabo poznane są 
przyczyny, Z powodu których niektóre osoby decydują się na podjęcie leczenia od­
wykowego, a inne - nie. W poprzednich pracach stwierdziliśmy m.in., że osoby ko­
rzystające z leczenia odwykowego są odmienne typologicznie i temperamentalnie od 
pacjentów, którzy ograniczają się tylko do detoksykacji (14, 15). 

Sheridan i Radmacher (31) odnoszą zaproponowany przez Lazarusa i Folkman 
(18) model stresu do problemów alkoholowych. Założenia badawcze oparte na tym 
modelu bardziej szczegółowo przedstawiono we wcześniejszej publikacji (22). Picie 
alkoholu można uważać za szkodliwy dla zdrowia sposób radzenia sobie ze stresem, 

Praca wykonana w ramach zadań statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (temat 
nr 26/99). 
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umożliwiający redukcję napięcia. Badanie sprawdzające założenia tego modelu prze­
prowadzili m.in. Cooper i wsp. (9), dochodząc do wniosku, że na związek między 
stresem a piciem i nadużywaniem alkoholu mają też czynniki indywidualne. Do ta­
kich czynników należy m.in. poczucie koherencji (sens e of coherence - SOC) (6, 10, 
22,24,25,29), strategie radzenia sobie ze stresem (9, 19,21,25,26,31,33) i nasile­
nie objawów psychopatologicznych (24, 25). 

Poczucie koherencji, definiowane przez Antonovsky'ego (l, 2, 3)jako ogólna orien­
tacja życiowa, ma trzy podstawowe składniki: poczucie zrozumiałości, czyli spo­
strzeganie świata jako zrozumiałego i przewidywalnego; poczucie sterowalności, czyli 
poczucie jednostki, że może mieć wpływ na świat, że potrafi sama, z pomocą innych 
ludzi lub siły wyższej poradzić sobie w każdej sytuacji; poczucie sensowności (wy­
miar emocjonalno-motywacyjny), czyli poczucie, że ma się w życiu coś, co stanowi 
wyzwanie i co warte jest zaangażowania się, podjęcia wysiłku. 

Wykazano, że poczucie koherencji koreluje pozytywnie ze stanem zdrowia (3, 6, 
8, 12, 16,20,22,27) i zachowaniami prozdrowotnymi (2, 22, 27). 

H. Antonovsky i wsp. (4) stwierdzili niskie poczucie koherencji u pijących co­
dziennie osób uzależnionych, Midanik i wsp. (20) podają, że w ich badaniu poczucie 
koherencji było istotnym negatywnym predyktorem problemu alkoholowego, a także 
iż poziom SOC był istotnie wyższy u osób mało pijących w porównaniu z osobami 
uzależnionymi. Rachav i Teichman (29) w badaniach ankietowych na dużej próbie 
(6000 osób w wieku 18-40 lat) uzyskali ujemne korelacje między poziomem poczu­
cia koherencji a spożyciem alkoholu, przy czym zależność ta jest szczególnie wyraź­
na w grupie osób wysokiego ryzyka (zagrożonych alkoholizmem). Mroziak i wsp. 
(26) stwierdzili, że osoby uzależnione miały istotnie niższe poczucie koherencji niż 
osoby nienadużywające alkoholu. Wyniki badań nad młodzieżą (28) pokazują, że 
wysoki poziom poczucia koherencji związany był z mniej intensywnym piciem alko­
holu przez młodych mężczyzn, podczas gdy u młodych kobiet związek taki wystąpił 
tylko z jedną ze składowych SOC: poczuciem sensowności. Kucińska i wsp. (16) 
stwierdzili, że kobiety współuzależnione od alkoholu mają najniższy SOC w porów­
naniu z innymi grupami kobiet. 

Pośrednim mechanizmem oddziaływania SOC na używanie alkoholu może być 
styl radzenia sobie ze stresem (11). Według Sheridana i Radmacher (31) picie alko­
holu może pełnić dwojaką funkcję w radzeniu sobie ze stresem: umożliwia uwolnie­
nie się od negatywnych emocji (zapomnienie, "zalanie robaka") oraz poszukiwanie 
emocji pozytywnych (dostarczenie dodatkowej stymulacji, przyjemności, lepszego 
samopoczucia). Tak więc picie alkoholu związane jest z nieprzystosowawczym, skon­
centrowanym na emocjach stylem radzenia sobie. Mroziak i wsp. (26) stwierdzili, że 
osoby uzależnione, w porównaniu z ludźmi zdrowymi, mają silniejszą tendencję do 
posługiwania się stylem skoncentrowanym na emocjach negatywnych, takich jak lęk 
i poczucie winy oraz stylem skoncentrowanym na unikaniu problemów poprzez od­
wracanie uwagi np. pójściem do kina, zajęciem się czymś innym. Także w tych 
badaniach stwierdzono większe nasilenie objawów psychopatologicznych (z wyjąt­
kiem somatyzacji) u osób uzależnionych w porównaniu z osobami zdrowymi. 
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Przedstawione powyżej dane pokazują, że istnieje związek między poczuciem ko­
herencji, stylami radzenia sobie ze stresem i nasileniem objawów psychosomatycz­
nych a problemami alkoholowymi. Jednak większość cytowanych badań dotyczyła 
różnic między osobami uzależnionymi a zdrowymi. Wyniki przedstawione w tym 
artykule dotyczą tylko osób uzależnionych od alkoholu. Celem prezentowanej pracy 
było sprawdzenie, czy osoby uzależnione podejmujące lub niepodejmujące leczenia 
różnią się istotnie pod względem opisywanych parametrów: występowania objawów 
psychopatologicznych, poczucia koherencji, pierwotnej oceny sytuacji stresowych 
oraz stylów radzenia sobie ze stresem. 

METODA 

Osoby badane 

W badaniu wzięły udział 94 osoby hospitalizowane w latach 1998-99 z powodu 
alkoholowych zespołów abstynencyjnych (FlO.3 wg ICD-l O). W grupie przeważali 
mężczyźni (N=76), kobiet było czterokrotnie mniej (N=18). Średni wiek badanych 
wynosiI42,37±8,74 lat. W badanej grupie 13,9% osób skończyło jedynie szkołę pod­
stawową, 30,4% osób miało wykształcenie zawodowe, 6,3% niepełne średnie, 26,6% 
średnie, a 21,5% wyższe. 

Wszystkim tym pacjentom zaproponowano leczenie odwykowe w stacjonarnym Ośrod­
ku Lcczenia Uzależnień, lecz podjęło je zaledwie 29 osób (30,8%), w tym 21 mężczyzn 
i 8 kobict. Leczenie podjęło więc stosunkowo więcej kobiet niż mężczyzn (odpowiednio 
44,4% i 27,6%). Nie było statystycznie istotnych różnic między podejmującymi leczenie 
[PL) a niepodejmującymi leczenia (NPL) osobami ani pod względem wieku, ani wy­
kształcenia - chociaż wśród PL było relatywnie nieco więcej osób z wyższym wykształ­
ceniem (30% w porównaniu z 20% w grupie NPL). Wśród PL również kobiety były 
nicco starsze od mężczyzn (odpowiednio, średnie wieku wynosiły 44,2 i 39,3 lat). 

N arzędzia badawcze 

W badaniu stosowano następujące narzę,dzia: 
I. Kwestionariusz Oricntacji Życiowej SOC-29 Antonovsky'ego - Orientation to 

Lifc Questionnaire wantoryzowancj wersji polskiej (2) - do pomiaru poczucia kohe­
rencji i jego składowych; 

2. Skala CISS Endlera i Parkera - Coping Inventory for Stressful Situations (II), 
w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrześniewskiego (34) - do pomiaru 
stylu radzenia sobie ze stresem; 

3. Skala WZS (Wyzwanie, Zagrożenie, Strata) H. Sęk i K. Szaładzińskiego (28)­
do pomiaru oceny pierwotnej sytuacji stresowej; 

4. Kwestionariusz Objawów - zmodyfikowana adaptacja polska skali HSCL (Hop­
kins Symptom Checklist L. Derogatisa) w opracowaniu M. Siwiak-Kobayashi (32)­
do pomiaru nasilenia objawów psychopatologicznych; 
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5. Kwestionariusz demograficzny i wywiadu alkoholowego OTU, opracowany przez 
B. Woronowicza. 

Właściwości psychometryczne pierwszych trzech narzędzi sprawdzone w odrębnym 
badaniu okazały się dobre, szczegółowo opisano je we wcześniejszej publikacji (22). 

WYNIKI 

Charakterystyka picia alkoholu 

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA nie wykazała istotnych różuic związa­
nych z płcią w grupie NPL, natomiast różnice takie były wśród osób podejmujących 
leczenie. W grupie PL kobiety przeszły inicjację alkoholową istotnie póżuiej niż męż­
czyżui (średni wiek odpowiednio: 24,0 i 15,6; F=9,03, p<O,OI), a w związku z tym także 
póżuiej po raz pierwszy upiły się (29,4 i 17,7; F=19,6, p<O,OOI), miały "kaca" (36,6 i 
25,7; F=6,4, p<0,03) oraz kłopoty związane z piciem (39,0 i 24,2; F=1O,9, p<0,005), a 
także póżuiej pojawił się u nich pierwszy "ciąg" (40,3 i 28,2; F=7,9, p<O,O 12). 

Badane grupy (pL i NPL) nie różniły się istotnie statystycznie w zakresie przed­
stawionych powyżej charakterystyk. 

Ze względu na brak istotnych różuic związanych z pleią, dalsze analizy dotyczące 
wszystkich badanych zmiennych przeprowadzono dla kobiet i mężczyzn łącznie. 

Występowanie objawów psychopatologicznych 

Wskaźniki nasilenia objawów psychopatologicznych zestawiono w Tabeli l. 

TABELA 1 
Średni poziom nasilenia objawów psychopatologicznych (w skali HSCL) u osób uzależnio­

nych od alkoholu podejmujących i niepodejmujących proponowanego leczenia odwykowego. 

Niepodejmujący leczenia Podejmujący leczenie 

Objaw (n~65) (n~29) F p< 
średnia SD średnia SD 

Somatyzacja 21,3 8,4 23,9 6,6 2,22 n.i. 

Depresja z niepokojem 25,2 7,4 28,0 6,7 3,05 0,08 

Depresja z zahamowaniem 23,0 8,3 27,2 6,8 5,60 0,02 

Agresja 2ł,I 7,7 24,5 7,0 4,01 0,05 

Lęk fobiczny 20,3 8,6 22,6 8,7 1,37 n.i. 

Natręctwa 22,4 7,7 26,0 6,8 4,79 0,03 

Nadwrażliwość interpersonalna 19,9 8,4 24,6 8,6 6,30 0,01 

Badane grupy osób uzależnionych od alkoholu podejmujących leczenie od­
wykowe lub niepodejmujących takiego leczenia różnią się istotnie pod wzglę­
dem prawie wszystkich grup objawów psychopatologicznych mierzonych skalą 
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HSCL. Osoby podejmujące leczenie miały istotnie wyższe wyniki w skalach 
agresji, depresji z zahamowaniem, nadwrażliwości interpersonalnej oraz natr«ctw, 
a na poziomie tendencji - również w skali depresji z niepokojem (p<O,08). 

Poczucie koherencji (SOC) 

Tabela 2 przedstawia średnie wyniki w globalnej skali SOC i jej trzech podska­
lach: zrozumiałości (C), sterowalności (MA) i sensowności (ME). 

TABELA 2 
Poczucie koherencji u osób uzależnionych od alkoholu podejmujących lub 

niepodejmujących proponowanego leczenia odwykowego. 

Niepodejmujący leczenia Podejmujący leczenie 
Skala (n=65) (n=29) F 

średnia SD średnia SD 
Zrozumiałość - C 39.0 12,3 38,7 10,4 0,01 

Sterowalność - MA 42,4 11,6 40,0 11,7 0,90 

Sensowność - ME 37,5 9,4 33,0 8,8 4,70 

SOC 118,7 31,2 111,7 27,5 1,09 

p< 

n.i. 

n.i. 

0,03 

n.i. 

Osoby, które zdecydowały si" na podjęcie proponowanego leczenia odwykowego 
miały istotnie słabsze poczucie sensowności niż osoby niepodejmujące dalszego le­
czenia. 

Ocena pierwotna sytuacji stresowej 

Średnie wyniki dotyczące trzech kategorii oceny pierwotnej pokazuje Tabela 3. 

TABELA 3 
Ocena poznawcza sytuacji stresowej przez osoby uzależnione od alkoholu podejmujące lub 

niepodcjmujące leczenia odwykowego 

Niepodejmujący leczenia Podejmujący leczenie 
Ocena sytuacji stresowej (n=65) (n=29) F p< 

średnia SD średnia SD 
Wyzwanie 17,6 6,2 16,2 6,3 0,93 n-i. 

Strata 16,7 5,0 19,3 5,5 5,21 0,025 

Zngrożcnie 18,8 4,6 19,7 5,4 0,66 n.i. 

Osoby uzależnione kontynuujące leczenie mają silniejszą tendencję do spostrze­
gania sytuacji stresowej jako straty niż osoby niepodejmujące leczenia. Różnica mię­
dzy obiema grupami jest istotna statystycznie (p<O,03). 
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Style radzenia sobie ze stresem 

Wyniki dotyczące stylów radzenia sobie ze stresem zestawiono w tabeli 4. 

TABELA 4 
Styl radzenie sobie ze stresem (skala CISS) u osób uzależnionych od alkoholu 

podejmujących lub niepodejmujących leczenia odwykowego 

Niepodejmujący leczenia Podejmujący leczenie 
Styl radzenia sobie ze stresem (n~65) (n~29) F 

średnia SD średnia SD 
Zadaniowy 54,6 10,7 53,3 10,5 0,30 

Emocjonalny 52,8 11,4 56,7 11,9 2,17 

Odwracanie uwagi 22,7 6,1 22,0 4,7 0,24 

Poszukiwanie kontaktów 15,2 4,3 15,2 3,7 0,00 

p< 

n.!. 

11.1. 

n-i. 

n.i. 

Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic między badanymi grupami w za­
kresie stylów radzenia sobie ze stresem. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW! WNIOSKI 

Jednym z celów przedstawionych analiz było poszukiwanie predyktorów podej­
mowania przez osoby uzależnione od alkoholu leczenia odwykowego. Analizy staty­
styczne wykonane na zebranym materiale wskazują, że takimi czynnikami może być 
obniżone poczucie sensowności Qeden ze składników poczucia koherencji), spostrze­
ganie sytuacji stresowych w kategoriach straty, a także większe nasilenie objawów 
psychopatologicznych (agresji, depresji, nadwrażliwości interpersonalnej, natręctw). 
Taka konstelacja wyników składa się na dosyć spójny obraz negatywnego bilansu 
życiowego, poczucia braku sensu życia, swojej nickompetencji, niemożności pora­
dzenia sobie z zaistniałą sytuacją (własnym uzależnieniem). Dopiero to sprawia, że 
osoby uzależnione decydują się na podjęcie leczenia. Tak więc uzyskane przez nas 
dane potwierdzają, że do leczenia odwykowego skłania "sięgnięcie dna". 

Do podobnego wniosku prowadzą porównania osób podejmujących leczenie 
odwykowe i ludzi zdrowych, które były przedmiotem naszej wcześniejszej pu­
blikacji (26). Dane te wskazują ponadto na odmienność stylów radzenia sobie ze 
stresem przez osoby uzależnione podejmujące leczenie i przez ludzi zdrowych. 
Brak różnic międzygrupowych w obecnych badaniach można interpretować jako 
wskaźnik nieprzystosowawczego stylu radzenia sobie ze stresem przez uzależ­
nionych od alkoholu, niezależnie od tego, czy podejmują oni leczenie odwyko­
we, czy me. 

Interesujące są także związane z płcią różnice w zakresie charakterystyk picia al­
koholu, stwierdzone w grupie podejmujących leczenie. Badana przez nas grupa (szczc­
gólnie kobiet) jest jednak bardzo mała, uzyskane dane można traktować jako wstęp­
ny sygnał możliwych zależności. Interesujące byłoby więc zbadanie większej próby. 
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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". 

Slowa kluczowe: leczenie odwykowe, uzależnienie od alkoholu, poczucie kohe­
rencji, ocena pierwotna, radzenie sobie ze stresem 

Stanisław Wójtowicz, Jolanta Jastrzębska, Bogusław Habrat, Barbara Mroziak 
Sense of coherenee (S OC), eoping styles and primary appraisal in aleoho1 

dependent palients undertaking alcohol treatment 

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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