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WSTEP

Jednym z bardziej istotnych probleméw w leczeniu osob uzaleznionych od alko-
holu jest niecheé znacznej czgsci pacjentéw do podejmowania leczenia odwykowe-
go. W oddzialach detoksykacyjnych osoby uzaleznione sq informowane o koniecz-
nosci podjgeia leczenia odwykowego i stosuje sig¢ wobec nich rézne techniki moty-
wacyjne (13}, ale tylko nicliczni kontynuuja leczenie. Dotychczas siabo poznane sg
przyczyny, z powodu ktoérych niektdre osoby decyduja sig na podjgcie leczenia od-
wykowego, a inne —nie. W poprzednich pracach stwierdzili$my m.in., Ze osoby ko-
rzystajace z leczenia odwykowego sg odmienne typologicznie 1 temperamentalnie od
pacjentow, ktorzy ograniczaja si¢ tylko do detoksykacji (14, 15).

Sheridan 1 Radmacher (31) odnosza zaproponowany przez Lazarusa i Folkman
(18) model stresu do problemodw alkoholowych, Zatozenia badawcze oparte na tym
modelu bardziej szezegolowo przedstawiono we wezesniejszej publikaciji (22). Picie
alkoholu mozna uwaza¢ za szkodliwy dla zdrowia sposéb radzenia sobie ze stresem,

Praca wykonana w ramach zadaf statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (temat
nr 26/99).
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umozliwiajacy redukcijg napigcia. Badanie sprawdzajace zatozZenia tego modelu prze-
prowadzili m.in. Cooper i wsp. (9), dochodzac do wniosku, Ze na zwigzek miedzy
stresem a piciem i naduzywaniem alkoholu maja tez czynniki indywidualne. Do ta-
kich czynnikéw nalezy m.in. poczucie koherengji (sense of coherence — SOC) (6, 10,
22,24, 25, 29), strategie radzenia sobie ze stresem (9, 19, 21, 25, 26, 31, 33} i nasile-
nie objawow psychopatologicznych (24, 25).

Poczucie koherencji, definiowane przez Antonovsky’ego (1, 2, 3) jako ogoélna orien-
tacja Zyciowa, ma trzy podstawowe skladniki: poczucie zrozumialogei, czyli spo-
strzeganie §wiata jako zrozumialego i przewidywalnego; poczucie sterowalnosci, czyli
poczucie jednostki, Ze moze mie¢ wplyw na $wiat, Ze potrafi sama, z pomoca innych
ludzi lub sity wyzszej poradzi¢ sobie w kazdej sytuacji; poczucie sensownosci (wy-
miar emocjonalno-motywacyjny), czyli poczucie, ze ma sig w Zyciu co$, co stanowi
wyzwaiie i co warte jest zaangazowania sie, podjecia wysitku.

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

H. Antonovsky 1 wsp. (4) stwierdzili niskie poczucie koherencji u pijacych co-
dziennie 0s6b uzaleznionych, Midanik i wsp. (20) podaja, Ze w ich badaniu poczucie
koherencji bylo istotnym negatywnym predyktorem problemu alkoholowego, a takze
iz poziom SOC byl istotnie wyzszy u osob malo pijacych w poréwnaniu z osobami
uzaleznionymi. Rachav i Teichman (29) w badaniach ankietowych na duzej probie
(6000 osob w wieku 18-40 lat) uzyskali ujemne korelacje migdzy poziomem poczu-
cia koherencji a spozyciem alkoholu, przy czym zaleznodé ta jest szczegolnie wyraZ-
na w grupie 0séb wysokiego ryzyka (zagrozonych alkoholizmem). Mroziak i wsp.
(26) stwierdzili, ze osoby uzaleZnione miaty istotnie niZsze poczucie koherencji niz
osoby nienaduzywajace alkoholu. Wyniki badaf nad mlodzieza (28) pokazuja, Ze
wysoki poziom poczucia koherencji zwigzany byl z mniej intensywnym piciem alko-
holu przez mtodych mezezyzn, podezas gdy u mlodych kobiet zwiazek taki wystapit
tylko z jedna ze skiadowych SOC: poczuciem sensownosci. Kucifiska 1 wsp. (16)
stwierdzili, ze kobiety wspohuzaleznione od alkoholu maja najnizszy SOC w porow-
naniun z innymi grupami kobiet.

Posrednim mechanizmem oddziatywania SOC na uzywanie alkoholu moZe by¢
styl radzenia sobie ze stresem (11). Wedlug Sheridana i Radmacher (31) picie alko-
holu moze peini¢ dwojaka funkcje w radzeniu sobie ze stresem: umozliwia uwolnie-
nie sie od negatywnych emocji (zapomnienie, ,,zalanie robaka™) oraz poszukiwanie
emocji pozytywnych (dostarczenie dodatkowej stymulacji, przyjemnoscei, lepszego
samopoczucia). Tak wigc picie alkoholu zwigzane jest z nieprzystosowawczym, skon-
centrowanym na emocjach stylem radzenia sobie. Mroziak i wsp. (26) stwierdzili, ze
osoby uzaleznione, w poréwnaniu z ludzmi zdrowymi, maja silniejsza tendencje do
postugiwania sig stylem skoncentrowanym na emocjach negatywnych, takich jak lek
i poczucie winy oraz stylem skoncentrowanym na unikaniu probleméw popizez od-
wracanie uwagi np. péjsciem do kina, zajgciem sig¢ czym$ innym. Takze w tych
badaniach stwierdzono wigksze nasilenie objawdw psychopatologicznych (z wyjat-
kiem somatyzacji) u 0s6b uzaleZznionych w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
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Przedstawione powyzej dane pokazujg, ze istnieje zwiazek miedzy poczuciem ko-
herencji, stylami radzenia sobie ze stresem i nasileniem objawow psychosomatycz-
nych a problemami alkoholowymi. Jednak wigkszosé cytowanych badan dotyczyla
roznic miedzy osobami uzaleznionymi a zdrowymi. Wyniki przedstawione w tym
artykule dotyczg tylko osdb uzaleznionych od alkoholu. Celem prezentowanej pracy
bylo sprawdzenie, czy osoby uzaleznione podejmujace lub niepodejmujace leczenia
réznig sig istotnie pod wzgledem opisywanych parametréw: wystgpowania objawéw
psychopatologicznych, poczucia koherencji, pierwotnej oceny sytuacji stresowych
oraz stylow radzenia sobie ze stresem.

METODA
Osoby badane

W badaniu wzigly udziat 94 osoby hospitalizowane w latach 1998-99 z powodu
alkoholowych zespotow abstynencyjnych (F10.3 wg ICD-10). W grupie przewazali
mezezyzni (N=76), kobiet bylo czterokrotnic mniej (N=18). Sredni wiek badanych
wynosit 42,37£8,74 lat. W badanej grupie 13,9% o0s6b skonczylo jedynie szkolg pod-
stawowg, 30,4% osob miafo wyksztalcenie zawodowe, 6,3% niepelne srednie, 26,6%
$rednie, a 21,5% wyzsze.

Wszystkim tym pacjentom zaproponowano leczenie odwykowe w stacjonarnym Osrod-
ku Leczenia UzaleZznien, lecz podjelo je zaledwie 29 oséb (30,8%), w tym 21 megzezyzn
i 8 kobiet. Leczenie podjglo wigc stosunkowo wigeej kobiet niz mgzczyzn (odpowiednio
44.4% 1 27,6%). Nie bylo statystycznie istotnych réznic migdzy podejmujacymi leczenie
(PL) a niepodejmujacymi leczenia (NPL) osobami ani pod wzgledem wieku, ani wy-
ksztatcenia — chociaz wirdd PL bylo relatywnie nieco wiecej 0sob z wyZszym wyksztal-
ceniem (30% w poréwnaniu z 20% w grupie NPL). Wéréd PL réwniez kobiety byly
nicco starsze od mezezyzn (odpowiednio, Srednie wicku wynosily 44,2 139,3 lat).

Narzedzia badawcze

W badaniu stosowano nastepujgce narzedzia;

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego — Orientation to
Life Questionnaire w autoryzowanej wersji polskiej (2) — do pomiaru poczucia kohe-
rencjl i jego sktadowych;

2. Skala CISS Endlera i Parkera — Coping Inventory for Stressful Situations (11),
w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrze$niewskiego (34) — do pomiaru
stylu radzenia sobie ze stresem,;

3. Skala WZS (Wyzwanie, Zagrozenie, Strata) H. S¢k i K. Szatadzinskiego (28) —
do pomiaru oceny pierwotnej sytuacji stresowej;

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

Wiasciwosct psychometryczne pierwszych trzech narzedzi sprawdzone w odrgbnym
badaniu okazaly sig dobre, szczegolowo opisano je we wezedniejszej publikacji (22).

WYNIKI
Charakterystyka picia alkoholu

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA nie wykazala istotnych roznic zwigza-
nych z plcia w grupie NPL, natomiast roznice takie byly wéréd oséb podejmujacych
leczenie. W grupie PL kobiety przeszly inicjacj¢ alkoholows istotnie pozniej niz mez-
czyzni (Sredni wiek odpowiednio: 24,01 15,6; F=9,03, p<0,01), a w zwigzku z tym takze
pdZniej po raz pierwszy upily sig (29,4 1 17,7; F=19,6, p<0,001), mialy ,,kaca” (36,6 i
25,7, F=6,4, p<0,03) oraz klopoty zwiazane z piciem (39,0 i 24,2; F=10,9, p<0,005), a
takze pdzniej pojawit sig u nich pierwszy ,.ciag” (40,3 i 28,2; F=7,9, p<0,012).

Badane grupy (PL i NPL) nie r6znily sig istotnie statystycznie w zakresie przed-
stawionych powyzej charakterystyk.

Ze wzgledu na brak istotnych roznic zwigzanych z picia, dalsze analizy dotyczace
wszystkich badanych zmiennych przeprowadzono dla kobiet i mezczyzn tacznie.

Wystepowanie objawow psychopatologicznych
WskaZniki nasilenia objawéw psychopatologicznych zestawiono w Tabeli 1.
TABELA 1

Sredni poziom nasilenia objawéw psychopatologicznych {w skali HSCL) u oséb uzaleznio-
nych od alkoholu podejmujacych i niepodejmujjcych proponowanego leczenia odwykowego.

Niepedejmujacy leczenia Podejmujacy leczenie
Objaw {n=65} {n=29) F p<
érednia sD Srednia sD
Somatyzacja 21,3 8,4 239 6,6 2,22 | ni.
Depresija z nicpokojem 25,2 74 28,0 6,7 3,05 | 0,08
Depresja z zahamowaniem 23,0 8,3 27,2 6,8 5,60 | 0,02
Agresja 21,1 7.7 24,5 7,0 4,01 | 0,05
Lgk fobiczny 20,3 8,6 22,6 8,7 1,37 n.i.
Natrectwa 224 7.7 26,0 6,8 479 | 0,03
Nadwrazliwo$¢ interpersonalna 19,9 R4 24,6 8,6 6,30 | 0,01

Badane grupy oséb uzaleznionych od alkoholu podejmujacych leczenie od-
wykowe lub niepodejmujacych takiego leczenia roznig sig istotnie pod wzgle-
dem prawie wszystkich grup objawdw psychopatologicznych mierzonych skala
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HSCL. Osoby podejmujace leczenie mialy istotnie wyzsze wyniki w skalach
agresji, depresji z zahamowaniem, nadwrazliwosci interpersonalnej oraz natrgctw,
a na poziomie tendencji — rowniez w skali depresji z niepokojem (p<0,08).

Poczucie koherencji (SOC)
Tabela 2 przedstawia $rednie wyniki w globalnej skali SOC i jej trzech podska-

lach: zrozumialosci (C), sterowalnosci {(MA) i sensownoséci (ME).

TABELA 2
Poczucie koherencji u osob uzaleZnionych od alkoholu podejmujacych lub
niepedejmujjcych proponowanego leczenia odwykowego.

Niepodejmujacy leczenia Podejmujacy leczenie
Skala {n=65) (n=29) F p<
$rednia 5D srednia SD
Zrozumiatosé - C 39,0 12,3 38,7 10,4 0,01 ni.
Sterowalnodé - MA 424 11,6 40,0 7 0,90 | n.i.
Sensowno$é — ME 375 9.4 33,0 3,8 470 | 0,03
S0C 118,7 31,2 111,7 27,5 1,09 n.i.

Osoby, ktore zdecydowaly sig na podjgcie proponowanego leczenia odwykowego

mialy istotnie slabsze poczucie sensownosci niz osoby niepodejmujace dalszego le-
czenia.
Ocena pierwotna sytuacji siresowej
Srednie wyniki dotyczace trzech kategorii oceny pierwotnej pokazuje Tabela 3.
TABELA 3

Ocena poznaweza sytuacji stresowej przez osoby uzaleznione od alkoholu podejmujace lub
niepodejmujgee leczenia odwykowego

Niepodejmujacy leczenia Podejmujacy leczenie
Ocena sytuacji stresowej {n=65) (n=29) F p<
srednia SD $rednia SD
Wyzwanie 17,6 6,2 16,2 6,3 0,93 | n.i.
1Strata 16,7 5,0 19,3 55 5,21 10,025
Zngrozenie 18,8 4.6 19,7 5,4 0,66 n.i,

Osoby uzaleznione kontynuujace leczenie maja silniejsza tendencje do spostrze-
gania sytuacji stresowej jako straty niz osoby niepodejmujace leczenia. Roznica mig-
dzy obiema grupami jest istotna statystycznie (p<0,03).
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Style radzenia sobie ze stresem
Wyniki dotyczace styléw radzenia sobie ze stresem zestawiono w tabeli 4.

TABELA 4
Styl radzenie sobie ze stresem (skala CISS) u os6b uzaleZnionyeh od alkoholu
podejmujacych lub niepodejmujicych leczenia odwykowego

Niepodejmujacy leczenia Podejmujacy leczenie
Styl radzenia sobie ze stresem {(n=65) {n=29) F p<
érednia sD $rednia SD
Zadaniowy 54,6 10,7 53,3 10,5 0,30 n.d.
Emocjonalny 52,8 11,4 56,7 £1,9 2,17 n.i.
Odwracanic uwagi 22,7 6,1 22,0 4,7 0,24 n.Q.
Poszukiwanie kontaktéw 15,2 43 15,2 3,7 0,00 n.i.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic miedzy badanymi grupami w za-
kresie stylow radzenia sobie ze stresem.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Jednym z celéw przedstawionych analiz bylo poszukiwanie predyktoréw podej-
mowania przez osoby uzaleznione od alkoholu leczenia odwykowego. Analizy staty-
styczne wykonane na zebranym materiale wskazuja, ze takimi czynnikami moze by¢
obnizone poczucie sensownosci (jeden ze skladnikéw poczucia koherencji), spostrze-
ganie sytuacji stresowych w kategoriach straty, a takze wigksze nasilenie objawow
psychopatologicznych (agresji, depresji, nadwrazliwosci interpersonalnej, natrgetw).
Taka konstelacja wynikow skiada sie na dosyé spdjny obraz negatywnego bilansu
zyciowego, poczucia braku sensu zycia, swojej nickompetencji, niemoznos$ct pora-
dzenia sobie z zaistniala sytuacja (wlasnym uzaleznteniem). Dopiero to sprawia, ze
osoby uzaleznione decydujg si¢ na podjgeie leczenia. Tak wice uzyskane przez nas
dane potwierdzaja, ze do leczenia odwykowego skiania ,,siggnigeie dna”.

Do podobnego wniosku prowadzg pordwnania 0séb podejmujacych leczenie
odwykowe i ludzi zdrowych, ktore byly przedmiotem naszej weze$niejszej pu-
blikacji (26). Dane te wskazuja ponadto na odmienno$¢ stylow radzenia sobie ze
stresem przez osoby uzaleznione podejmujgce leczenie i przez ludzi zdrowych,
Brak réznic migdzygrupowych w obecnych badaniach mozna interpretowac jako
wskaznik nieprzystosowawczego stylu radzenia sobie ze stresem przez uzalez-
nionych od alkoholu, niczaleznie od tego, czy podejmujg oni leczenic odwyko-
we, czy nie.

Interesujace sa takze zwigzane z picia roznice w zakresie charakterystyk picia al-
koholu, stwierdzone w grupie podejmujacych leczenie. Badana przez nas grupa (szcze-
gdlnie kobiet) jest jednak bardzo mala, uzyskane dane mozna traktowacé jako wstep-
ny sygnat mozliwych zalezno$ci. Interesujace bytoby wige zbadanie wigkszej proby.

604



Poczucie koherencji, style radzenia sobie 1 ocena pierwotna stresu u 0s6b uzaleznionych...

STRESZCZENIE

Sposrad 94 0s6b (76 mezezyzn, 18 kobiet) hospitalizowanych z powodu alkoholo-
wych zespolow abstynencyjnych (F10.3 wg ICD-10) 29 pacjentow (21 mezezyzn, 8
kobiet) podjeto dalsze leczenie odwykowe. Leczenie podejmuje zatem stosunkowo
wigcej kobiet niz mezezyzn {odpowiednio, 44,4% i 27,6%). Przedmiotem pomiaru
byly nastgpujace zmienne: nat¢zenie objawéw psychopatologicznych (mierzone za
pomoca polskiej adaptacji skali HSCL Derogatisa), poczucie koherencji (mierzone
kwestionariuszem SOC-29 Antonovsky'ego w polskiej autoryzowanej adaptacii), styl
radzenia sobie ze stresem (mierzony polska wersja skali CISS Endlera i Parkera w
adaptacji Szczepaniaka, Strelaua 1 Wrze$niewskiego), ocena pierwotna sytuacji stre-
sowej (mierzonej skala WZS Sek i Szaladzinskiego) zmienne demograficzne i cha-
rakteryzujace picie alkoholu (wywiad alkoholowy w opracowaniu Woronowicza).
Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA wykazata, Ze uzaleznieni podejmujacy
leczenie odwykowe majq nie tylko istotnie wigksze nasilenie objawow psychopato-
logicznych: agresji (p<0,01), depresji z zahamowaniem (p<0,02), nadwrazliwo$ci
interpersonalnej (p<0,01), natrgetw (p<0,03), ale takze istotnie siabsze poczucie sen-
sownoéci, bedacego jednym ze sktadnikow poczucia koherencji (p<0,03), a takze
istotnie silniejsza tendencjg do spostrzegania sytuacji stresowych w kategoriach stra-
ty (p<0,03). Nie stwierdzono istotnych réznic migdzygrupowych w zakresie stylow
radzenia sobie ze stresem. Wyniki wydaja si¢ potwierdzac hipotezg, ze leczenie od-
wykowe podejmuja osoby w gorszym stanie psychicznym, takie, ktdre ,,siggnely dna”.

Stowa Kkluczowe: leczenie odwykowe, uzaleznienie od alkoholu, poczucie kohe-
rencji, ocena pierwotna, radzenie sobie ze stresem

Stanistaw Wojtowicz, Jolanta Jastrzebska, Bogustaw Habrat, Barbara Mroziak
Sense of coherence (SOC), coping styles and primary appraisal in alcohol
dependent patients undertaking alcohol treatment

SUMMARY

Out of 94 patients hospitalised in 1998 for alcohol withdrawal syndromes (F10.3
in the ICD-10), 29 patients (21 males and 8 females) decided to enter an alcohol
treatment programme. Thus, relatively more women than men undertook treatment
(44.4% and 27.6%, respectively). Since no significant gender-related differences were
found in the variables under study, patients starting alcohol treatment (AT) were com-
parcd to those discontinuing treatment (DT) trrespective of gender. The following
vartables 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 Sek & Szala-
dzifnski), coping styles (using the CISS by Endler & Parker), demographic variables
and alcohol status characteristics (using a questionnaire by B. Woronowicz). One-
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way analysis of variance ANOVA indicated that alcohol dependent patients underta-
king alcohol treatment had not only significantly more marked psychopathologi-
cal symptoms: aggression (p<.05), depression (p<.02), interpersonal sensitivity
(p<.01), obsession-compulsion (p<.03), but also a significantly weaker sense of
meaningfulness, one of the SOC constituents, (p<.03), and a stronger tendency
to perceive stressful situations in terms of loss (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 psychological condition, who have reached “he bot-
tom”, undertake alcohol treatment.

Key words: alcohol treatment, alcohol dependence, coping, sense of coherence,
primary appraisal
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