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WSTEP

Pte¢ jest istotnym wyznacznikiem zachowain zwiazanych z piciem alkoholu.
Alkohol — zaréwno regularnie, jak i sporadycznie — pije znacznie wigcej
mezezyzn niz kobiet, mezczyZni do§wiadczaja takze wigkszej iloSci niepomys-
Inych nastgpstw picia, gtéwnie w sferze psychologicznej i spotecznej (VIII
Raport..., 1995; Wilsnack i in., 1997). Réwniez w populacji oséb uzalez-
nionych od alkoholu wyst¢puje znaczaca przewaga me¢zczyzn w stosunku do
kobiet, szacowana na 34 do 1 (Kaplan, Sadock, 1995). Z tych powodéw,
przez wiele lat, w mniejszym stopniu interesowano si¢ uzaleznionymi od
alkoholu kobietami. Wyniki badan nad me¢zczyznami byly czgsto uogdlniane
na cala populacje uzaleznionych, a wigc i na kobiety.

Okazuje si¢ jednak, Ze picie alkoholu przez kobiety rézni si¢ od picia
me¢zczyzn. Dane z badan wskazuja, ze u kobiet wystgpuja inne czynniki
prognostyczne naduzywania alkoholu niz u mezczyzn (VIII Raport..., 1995).
Intoksykacja wystgpuje u kobiet po wypiciu mniejszej iloSci alkoholu, a prze-
wlekle jego naduzywanie powoduje wigcej ofiar Smiertelnych. Alkohol wywiera
na zdrowie kobiet bardziej szkodliwy wplyw niz ma to miejsce u mezczyzn,
a jednym z przejawdw tego jest wigksza podatno$¢ kobiet na wystepowanie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (Wojnar i in, 1997; Buzun,
2000; Grobel, 2004). Roznice wystgpuja rowniez w funkcjonowaniu psycho-
logicznym - uzaleznione kobiety zglaszaja innego rodzaju problemy niz
mezezyZzni, majag  odmienna motywacje do leczenia (np. gk
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o utrat¢ dzieci) oraz bardziej zanizona samoocen¢ (Robins i in., 1988;
Buzun, 2000). Nie bez znaczenia jest takze spoteczny odbiér uzywania
alkoholu — me¢zczyZzni nadal majq znacznie wigksze przyzwolenie na picie,
zwlaszcza nadmierne. Sytuacja taka prowadzi do stygmatyzacji pijacych kobiet,
a co za tym idzie do wigkszych trudnoSci jakie maja one w znalezieniu
zrozumienia dla swoich probleméw. Stad cz¢sciej wystgpujace u alkoholiczek
picie w samotnosci, wigksza ilo§¢ réznorodnych barier przed podjgciem
leczenia, wyzszy poziom leku przed napig¢tnowaniem oraz wyzsze nizZ u mez-
czyzn poczucie wstydu i winy (Beckham, 1981). Powyzsze dane dopro-
wadzity do pytaii o odmienno§¢ przebiegu uzaleznienia od alkoholu u mez-
czyzn i kobiet, a co za tym idzie do kwestii dostosowanej do tych rdznic
terapii (Beckham, 1981; Grobel, 2004).

Konieczno$§¢ zwrdcenia uwagi na réznice pomig¢dzy plciami w populacji
os6b uzaleznionych od alkoholu wynika takze z odnotowanego wzrostu spo-
zycia alkoholu przez kobiety oraz wzrostu iloSci kobiet uzaleznionych (Kap -
lan, Sadock, 1995; Cierpiatkowska, 2001; Romaniuk, 2004).
Biorac pod uwage stale zacierajace si¢ wsrdd mlodziezy rdznice w sposobie
picia dziewczat i chtopcéw (dziewczgta pija z coraz wigksza intensywnos$cia)
nalezy spodziewaé si¢ dalszego wzrostu uzaleznionych od alkoholu kobiet
(Chodkiewicz, Juczynski 2002).

Wielu badaczy zajmujacych si¢ uzaleznieniem od alkoholu od lat poszukuje
czynnikéw, ktdre moga odgrywac istotna rolg w genezie uzaleznienia oraz
w przebiegu leczenia. Ostatnio wérdéd zmiennych tych coraz wigksze znaczenie
przypisuje si¢ takim czynnikom, jak: poziom odczuwanego stresu i sposoby
radzenia sobie z nim (szczegdlnie preferowanie aktywnych lub unikowych
strategii), przekonania i oczekiwania (miedzy innymi optymizm, poczucie
wiasnej skutecznoS$ci i akceptacja choroby), a takze zmienne zwiazane z prze-
zywanymi emocjami (m. in. Di Clemente, 1986; Hull i in., 1986; Moos
iin.,, 1990; Murphy, Hoffman, 1993; VIII Raport..., 1995; Makowska,
Poprawa, 1996; Allsop, Saunders, 1997; Kulka i in,, 1998; Lin-
denmeyer, 1999; Chodkiewicz, 2001). Jak juz wspomniano wigkszo§¢
badaih — w tym dotyczacych wymienionych wyzej zmiennych — prowadzona
byta dotad na uzaleznionych mezczyznach.

Celem przeprowadzonych badan byta préba opisania funkcjonowania psy-
chologicznego me¢zczyzn i kobiet rozpoczynajacych leczenie odwykowe. Cho-
dzito o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy w procesie niesienia pomocy
osobom uzaleznionym nalezy zwraca¢ wigksza niz dotychczas uwage na pteé
pacjenta, czy tez pozostal przy ujednoliconej formie terapii. Wyrdzniono
zmienne zwiazane z nat¢zeniem odczuwanego stresu i sposobami radzenia
sobie ze stresem, przekonania i oczekiwania (poczucie wtasnej skutecznoSci,
wartosci, dyspozycyjny optymizm, akceptacja uzaleznienia jako choroby, po-
czucie satysfakcji zyciowej, poczucie warto$ci przypisywanej wlasnemu zdro-
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wiu) oraz zmienne zwiazane z przezywanymi emocjami (kontrola emocji
leku, gniewu, depresji, poziom lgku jako stanu i cechy).

MATERIAL I METODA

Osoby badane

Prezentowane wyniki sa czedcig badan zmierzajacych do okreslenia predykto-
réw ukoficzenia terapii przez uzaleznionych od alkoholu mezczyzn i kobiety.
Badania wykonano w Miejskim OSrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznief
w Lodzi. Wszyscy badani spetniali kryterium uzaleznienia wedlug ICD-10.
Z badah wykluczono osoby ze zmianami organicznymi w o§rodkowym uktadzie
nerwowym oraz osoby podejmujace leczenie ze wzgledu na wyrok sadowy.

Procedura badawcza

Pacjentow (N =109) zbadano bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia.
Zebrano rowniez informacje dotyczace podstawowych danych socjodemo-
graficznych. Wsréd badanych znalazto si¢ 62 mezczyzn (grupa 1) i 47 kobiet

(grupa 2).

Narzedzia badawcze

W badaniach zastosowano dziesi¢¢ standaryzowanych metod pomiaru:

1. Skalg¢ Spostrzeganego Stresu (S. Cohen, T. Kamarck, R. Mermelstein),
stuzaca do oceny stresu zwiazanego z wlasna sytuacja zyciowa na przestrzeni
ostatniego miesiaca.

2. Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE) (Ch. S. Carver,
M. Scheier, J. K. Weintraub), stuzacy do badania intensywnoS$ci stosowania
strategii radzenia sobie ze stresem.

3. Test Orientacji Zyciowej — LOT (R. M. Scheier, Ch. S. Carver, M. W.
Bridges), stuzacy do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu.

4. Skale Poczucia Wtasnej Wartoéci (M. Rosenberg), dotyczaca przekonan
zwiazanych z wlasng wartoscia.

5. Skale Uogdlnionej Wtasnej SkutecznoSci (wersja polska R. Schwarzer,
M. Jeruzalem, Z. Juczynski), oceniajacq sit¢ indywidualnych przekonan co
do wtasnej skutecznoSci.

6. Skale Satysfakcji Zyciowej (E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson,
S. Griffin), okreslajaca og6lny wskaZnik zadowolenia z Zzycia.
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7. Skale Wartosci Zdrowia (R. R. Lau, K. A. Hartman, J. E. Ware),
okreSlajaca znaczenie wtasnego zdrowia.

8. Skal¢ Akceptacji Choroby (B. J. Felton, T. A. Revenson, G. A.
Hinrichsen), okre§lajaca stopiefi przystosowania do choroby.

9. Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI (wersja polska C. D. Spiel-
berger, K. WrzesSniewski, T. Sosonowski), przeznaczony do oceny stanu leku,
czyli poziomu Igku u§wiadamianego sobie w chwili badania oraz cechy Igku,
tj. wzglednie statej predyspozycji do reagowania lekiem w réznych sytuacjach
zycia codziennego.

10. Skale¢ Kontroli Emocji (M. Watson, M. Green), skonstruowang do
pomiaru kontroli i ekspresji trzech podstawowych emocji: gniewu, lgku i de-
presji.

Wszystkie narzedzia posiadaja zadowalajace wtasciwosci psychometryczne
(Wrzesniewski, Sosnowski, 1987; Juczynski, 2001). W analizach
statystycznych wykorzystano testy F i ¢-Studenta. Obliczefi dokonano przy
uzyciu pakietu statystycznego SPSS/PC.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka proby

Wsrdéd badanych megzczyzn wigkszo$¢ stanowig osoby w wieku 31-50 lat,
zonaci, z wyksztatceniem Srednim, pracujacy. Rowniez wsrdd kobiet dominuja
osoby w przedziale wiekowym 31-50 lat, z wyksztalceniem Srednim. Réznice
zanotowano w odniesieniu stanu cywilnego (u kobiet wigkszy odsetek roz-
wiedzionych) oraz zatrudnienia (znaczaco wickszy odsetek nie pracuje). Petng
charakterystyke badanej grupy przedstawia tab. 1.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Megzcezyzni Kobiety .
N=62 % N=47 % Ogoétem %

Wiek (lata)

<30 12 194 4 8,5 16 14,7

31-50 45 72,5 35 74,4 80 734

50< 5 8,1 8 17,1 13 11,9
Stan cywilny

— kawaler/panna 10 16,1 2 4,3 12 11,0

— zonaty/zamgzna 39 63,0 25 53,2 64 58,7

— rozwiedziony/a 13 20,9 20 42,5 33 30,3

— wdowiec/a 0 0 0 0 0
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Tabela 1 (cd.)

Mezczyzni Kobiety P
N=62 % N =47 % Ogétem %
Wyksztatcenie
— podstawowe/
zasadnicze 21 33,8 10 21,4 31 28,4
— Srednie 30 48,3 25 53,1 55 50,5
— wyzsze 11 17,7 12 25,5 23 21,1
Zatrudnienie
bezrobotny/a 19 30,6 33 70,2 52 47,7
— nie pracuje
— pracuje 34 54,9 8 17,0 42 38,5
— renta/emerytura 9 14,5 6 12,8 15 13,8
Natezenie odczuwanego stresu i radzenie sobie ze stresem
Natgzenie odczuwanego stresu oraz preferowane przez obydwie grupy
strategie radzenia sobie przedstawiono w tab. 2.
Tabela 2

Skala Spostrzeganego Stresu (SOS) i Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE)
— poréwnanie S$rednich wynikdw mezczyzn (grupa 1) i kobiet (grupa 2)

Grupa 1 (N=62)

Grupa 2 (N=47)

M SD M SD p
Skala spostrzeganego stresu
Natezenie spostrzeganego stresu 18,73 21,53 0,03
6,78 7,14
Wielowymiarowy inwentarz radzenia sobie
1. Aktywne radzenie sobie 11,36 10,12 0,05
1,81 1,63
2. Planowanie 12,55 11,80 0,05
2,33 2,21
3. Poszukiwanie wsparcia 9,80 10,10 ni
instrumentalnego 2,61 3,03
4. Poszukiwanie wsparcia 9,02 9,00 ni
emocjonalnego 2,47 2,72
5. Unikanie konkurencyjnych 10,41 8,26 0,001
dziatan 2,18 2,69
6. Zwrot ku religii 6,61 7,74 ni
3,66 3,25
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Tabela 2 (cd.)

Grupa 1 (N=62) | Grupa 2 (N=47)
M SD M SD p
Wielowymiarowy inwentarz radzenia sobie
7. Pozytywne 10,01 9,44 ni
przewarto§ciowanie 2,10 2,83
8. Powstrzymanie si¢ od 10,36 9,82 ni
dziatania 1,76 2,64
9. Akceptacja 10,90 9,57 0,009
2,66 2,63
10. Koncentracja na emocjach 11,01 11,19 ni
1,48 2,31
11. Zaprzeczanie 6,98 7,70 ni
2,29 2,58
12. Odwracanie uwagi 8,47 8,44 ni
2,06 1,44
13. Zaprzestanie dziatania 8,01 8,23 ni
2,35 2,37
14. Uzywanie alkoholu 9,01 10,89 0,02
i narkotykéw 4,13 4,30
15. Poczucie humoru 6,10 4,59 0,000
2,28 1,33

Objas§nienia: M — §rednia, Sd — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci.

Przed rozpoczgciem leczenia odwykowego nat¢zenie subiektywnie odczu-
wanego w ciagu ostatniego miesiaca stresu jest istotnie wyzsze w grupie
kobiet. Réznice wystgpuja réwniez w zakresie niektérych strategii radzenia
sobie ze stresem. Kobiety rzadziej stosuja strategie polegajace na podjgciu
aktywnych dziatahi stuzacych eliminacji stresora (aktywne radzenie sobie),
rzadziej podejmuja proby skoordynowanego postgpowania zmierzajacego do
podjecia konkretnych dzialafi zaradczych (planowanie), jest im trudniej uznad
fakt pojawienia si¢ wydarzenia stresowego (akceptacja), istotnie rzadziej stosujq
rOwniez strategi¢ polegajaca na poczuciu humoru. Niepokojace jest wigksze
w poréwnaniu z me¢zczyznami nat¢zenie stosowania strategii polegajacej na
uzywaniu alkoholu i/lub narkotykéw.

Przekonania i oczekiwania

Poréwnanie badanych grup w zakresie posiadanych przekonan i oczekiwan
przedstawia tab. 3.

Rozpoczynajac terapi¢ odwykowa mezczyZni uzaleznieni od alkoholu cha-
rakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poziomem poczucia wilasnej skutecznoSci
i wartodci oraz bardziej akceptuja wtasne uzaleznienie jako chorobg. Ak-
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ceptacja uzaleznienia jako choroby oznacza uznanie faktu jej wystapienia
i ograniczen, ktére ze sobg niesie. Zaakceptowanie choroby pociaga réwniez
za soba zgodg¢ na przyjecie niezbednych ograniczen i zmian w dotychczasowym

zyciu.

Tabela 3

Przekonania i oczekiwania — poréwnanie Srednich wynikéw mezczyzn (grupa 1) i kobiet (grupa 2)

. . . Grupa 1 (N=62) | Grupa 2 (N=47)
Przekonania i oczekiwania M sD M ) )4
Poczucie wtasnej skutecznosci 26,79 24,38 0,04
5,16 6,95
Poczucie wtasnej wartosci 25,25 22,31 0,001
4,81 4,29
Dyspozycyjny optymizm 13,87 12,45 ni
4,18 5,23
Poczucie satysfakcji zyciowej 15,04 14,00 ni
5,24 6,21
Poczucie wartoSci wtasnego 18,73 19,80 ni
zdrowia 4,55 4,05
Akceptacja choroby 24,11 20,63 0,01
6,58 8,17

Emocje i ich kontrola

Otrzymany dla kazdej emocji wynik w Skali Kontroli Emocji M. Watson
i M. Green wskazuje na zdolno$¢ do ich negatywnej kontroli (tlumienia).

Tabela 4

Kontrola emocji gniewu, depresji i lgku oraz poziom lgku jako stanu i cechy — poréwnanie

Srednich wynikéw mezczyzn (grupa 1) i kobiet (grupa 2)

Grupa 1 (N=62) | Grupa 2 (N=47)
M SD M SD p
Kontrola emocji gniewu 17,30 17,80 ni
3,54 4,38
Kontrola emocji depresji 17,56 19,48 0,01
3,95 4,15
Kontrola emocji Igku 20,02 19,12 ni
3,76 3,78
Lek-stan 39,59 42,25 ni
10,38 12,93
Lek-cecha 48,40 53,91 0,002
7,55 9,84
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Jak pokazuje tabela 4, kontrola emocji gniewu i leku nie réznicuje badanych
grup. Kobiety natomiast w wigkszym stopniu tlumig wystgpujace u nich emocje
zwiazane z depresja. Istotnie wyzszy jest u nich réwniez poziom Ilgku,
rozumianego jako wzglednie stata cecha osobowa, predysponujaca do reago-
wania lgkowego na sytuacje codziennego zycia.

Whioski i dyskusja

1. Kobiety uzaleznione od alkoholu rozpoczynajac terapi¢ odwykowa
charakteryzujq si¢ w pordwnaniu z m¢zczyznami wigkszym nasileniem subiek-
tywnie odczuwanego stresu, mniejszg intensywnoscia stosowania strategii
aktywnego radzenia sobie, nizszym poczuciem wilasnej wartoSci i skutecznoSci,
nizsza, akceptacja uzaleznienia jako choroby, silniejszym ttumieniem depres;ji
oraz wyzszym poziomem lgku jako cechy. Mozliwe wydaje si¢ wigc po-
stawienie wniosku, ze kobiety rozpoczynajac leczenie znajdujq si¢ w trudniej-
szej sytuacji psychologicznej w poréwnaniu z mezczyznami.

2. Terapia uzaleznionych od alkoholu kobiet powinna by¢, od poczatku
pobytu w placéwce leczenia uzalezniefi, rozszerzona o elementy radzenia
sobie ze stresem i Igkiem. Nalezy réwniez zwr6cié uwage na te aspekty
dotychczasowego funkcjonowania alkoholiczek, ktére wiaza si¢ z obniZzeniem
poczucia wlasnej wartoSci (np. przekonanie o byciu zla matka, zona) i skutecz-
nosci. Kobietom uzaleznionym moze by¢ réwniez trudniej zaakceptowal fakt
wlasnego uzaleznienia (nadal powszechne jest przekonanie, ze alkoholicy to
gléwnie mezczyZni), a przeciez na ,,uznaniu si¢ za alkoholika” polega znaczna
czgS§¢ terapii. TrudnoSci, jakie przezywaja pacjenci z akceptacja wlasnej
choroby prowadza niejednokrotnie do pojawienia si¢ oporu w terapii i jej
przerwania (Chodkiewicz, 2002). Wydaje si¢ wigc, ze przydatne bytoby
zastosowanie w odniesieniu do uzaleznionych kobiet (w wigkszym niz dotych-
czas rozmiarze) elementdéw terapii poznawczo-behawioralnej, ktéra moze pomdc
w rozpoznaniu specyficznego sposobu mySlenia oraz systemu przekonaf osoby
uzaleznionej. Ujecie takie mogloby zastapi¢ tradycyjne, konfrontacyjne pode;j-
Scie lecznicze. W literaturze pojawiaja si¢ sporadyczne doniesienia odno$nie
konieczno$ci modyfikacji — wlasnie w stosunku do wuzaleznionych kobiet
dotychczasowego podejscia terapeutycznego (Romaniuk, 2004).

3. Dalsze badania nad funkcjonowaniem uzaleznionych od alkoholu kobiet
powinny by¢ rozszerzone o analize ich aktualnej sytuacji zyciowej oraz
specyficznych probleméw zwigzanych z ich funkcjonowaniem spotecznym
i psychologicznym, takich jak bezrobocie, osamotnienie, funkcjonowanie w bli-
skich zwiazkach, problem wykorzystywania seksualnego oraz zaburzeh towa-
rzyszacych uzaleznieniu.
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Jan CHopkiEwicz

THE ANALYSIS OF CHOSEN PSYCHOLOGICAL VARIABLES AMONG ALCOHOL
DEPENDENT MALES AND FEMALES. PRELIMINARY REPORT

The aim of the study is to compare the level of psychological variables among male and
female alcoholics beginning therapy. The following psychological variables was examined: stress
intensity, coping with stress strategies, expectations and convictions (a sense of self-worth and
efficacy, acceptance of illness, life satisfaction, optimism, health value), emotions variables
(control of anger, anxiety and depression and the level of anxiety as a state and trait). 109
alcohol dependent people participated in the study — 47 women and 62 men. There were a lot
of statistical differences between those two groups. These differences are associated with stress
intensity, strategies of coping with stress, a sense of self-worth and efficacy, illness acceptance,
depression and the level of anxiety as a trait. The observed differences can guide the treatment
of alcohol dependent woman.

Key words: alcohol addiction, men, women psychological variable.



