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oczucie koherencji a wsparcie spoteczne
u 0s6b z problemem alkoholowym

Sense of coherence and social support in patients with an alcohol problem

STRESZCZENIE
Wstep. Aaron Antonovsky uwaza, ze poczucie koherencji (SOC) to prozdrowotna postawa cztowieka wobec stresu i wiasnych zasobdw
odpornosciowych. Z koncepcji tej wynika, ze wysokie SOC moze wptywac na umiejetnos¢ obrony organizmu przed stosowaniem anty-
zdrowotnych sposobdw unikania stresu, w tym naduzywania alkoholu. W trudnej sytuacji utatwia ono takze wykorzystanie otrzymywanego
wparcia spotecznego.
Cel pracy. Celem badan byto okreslenie poziomu SOC i otrzymywanego wsparcia spotecznego u 0sdb z problemem alkoholowym.
Materiat i metody. Przebadano 65 pacjentow z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznier i Wspdtuzaleznienia w Toruniu. Poczucie
koherencji oceniono za pomocga kwestionariusza orientacji zyciowej SOC-29, a pomiar wsparcia spotecznego skala Kmiecik-Baran.
Wyniki. Badani roznili si¢ poziomem poczucia koherendcji. Zdecydowanie najsilniejsze réznice byty widoczne w poziomie zrozumienia
oraz w rodzaju otrzymywanego wsparcia spotecznego, zwtaszcza wartosciujgcego i emocjonalnego. Osoby bardziej zaradne otrzymywa-
ty wiecej wsparcia wartosciujgcego i instrumentalnego.
Whioski. Okreslenie poziomu SOC i zakresOw otrzymywanego wsparcia moze postuzyc¢ jako wyktadnik w planowaniu opieki nad pacjen-
tem na réznych etapach choroby alkoholowe;j.
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ABSTRACT
Introduction. In Aaron Antonovsky’s opinion, the sense of coherence (SOC) is a pro-health attitude towards stress and resistance resources.
With his concept shows that a high SOC may affect the ability to defend against the use of antihealthy ways of avoiding stress, and this
undoubtedly is alcohol abuse. In a difficult situation also facilitates the use of social favor of support received.
Aim of the study. The aim of the study was to estimate the levels of SOC and social support in people with alcohol problem.
Material and methods. The study included 65 patients of Provincial Addiction and Co-addiction Treating Center in Torur. SOC was asses-
sed using Antonovsky questionnaire (SOC-29) and the social support was measured using Kmiecik-Baran scale.
Results. Respondents differed in the level of SOC. Definitely the strongest differences were apparent in the clarity and level of social
support received, especially the evaluativeand emotional. Older, more resourceful receive more evaluative and instrumental support.
Conclusions. Estimation of SOC and scopes of support may become a prognostic determinant in care of a patient at different stages of
disease.
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Wstep nym jest to zespdt chorobowy wymagajacy terapii, nato-

Alkoholizm stanowi jeden z najgrozniejszych proble-  miast w ujeciu psychologicznym jest to zaburzenie w roz-
mow natury spotecznej i medycznej. Z socjologicznego ~ woju osobowym jednostki [1, 2]. Czlowiek znajduje si¢
punktu widzenia jest przejawem nieprzystosowania spo- ~ w dynamicznym stanie braku réwnowagi. Tempo Zycia na-
fecznego, zjawiskiem niepozadanym. W aspekcie medycz-  rzucone przez rozwijajaca si¢ nieustannie cywilizacje spra-
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wia, ze ludzie Zyja w cigglym stresie, ktory moze spowo-
dowa¢ zatamanie nerwowe lub fizyczne. Naduzywanie
alkoholu jest jednym z nieprawidtowych sposobdw radze-
nia sobie ze stresem [3]. Zdaniem Aarona Antono-
vsky’ego, tworcy salutogenzey i poczucia koherencji
(orientacja zyciowa, SOC), jest to prozdrowotna postawa
jednostki wobec stresu i whasnych zasobé6w odpornoscio-
wych. Cztowiek o silnym SOC wybiera zachowania sprzy-
jajace zdrowiu — czgstsze wizyty u lekarza, zycie bez na-
togdw [3, 4]. Wysokie SOC moze by¢ czynnikiem obron-
nym przed stosowaniem antyzdrowotnych sposobow ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach, w tym przed naduzy-
waniem alkoholu. Ponadto moze réwniez wpltywaé na
ograniczenie spozywania alkoholu, ktérego naduzywanie
jest czesciowo zwigzane z checia redukeji napigcia spo-
wodowanego sytuacjami stresowymi [4]. Nalezy réwniez
zauwazy¢, ze istotnym zasobem odporno$ciowym jest
wsparcie spoteczne. Istnieja dwa rodzaje zaleznosci mie-
dzy SOC a wsparciem. Z jednej strony silne SOC powo-
duje, ze w trudne;j sytuacji cztowiek bedzie w stanie wyko-
rzysta¢ dostepne mu wsparcie, a z drugiej doSwiadczenie
wsparcia spotecznego bedzie istotnym czynnikiem wply-
wajacym na ksztattowanie si¢ silnego SOC [5]. Nie ulega
watpliwosci, Ze wsparcie spoteczne jest wazne dla kazde-
go czlowieka na wszystkich etapach jego zycia, ale dopie-
ro w trudnych sytuacjach, a taka niewatpliwie jest nad-
uzywanie alkoholu, uwidacznia si¢ jego terapeutyczny cha-
rakter. Antonovsky wsparcie spoteczne zalicza do uogol-
nionych zasobéw odporno$ciowych o charakterze inter-
personalnym, relacyjnym [6]. Podobnie rozumieja wspar-
cie spoteczne Sheridan i Radmacher — jako ,,zasoby do-
starczane nam przez innych ludzi” [7]. Definiowanie
wsparcia spotecznego jako zasobu powoduje, ze zgodnie
z opisang powyzej zasada funkcjonowania SOC mozna
si¢ spodziewa¢ dwojakiego rodzaju zaleznoSci taczacych
poczucie koherencji ze wsparciem. Celem niniejszych
badan byto okreslenie poziomu SOC i otrzymywanego
wsparcia spotecznego u 0séb z problemem alkoholowym.

Materiatl i metody
Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia 0sOb z rozpoznang

choroba alkoholowa. Badania przeprowadzono w okre-
sie od wrzesnia 2007 roku do stycznia 2008 roku wsroéd
65 pacjentéw (grupowa terapia dzienna) z Wojewddzkie-
go Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w To-
runiu, po wezesniejszym uzyskaniu zgody od Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszezy (nr KB/116/2007). Wykorzystano kwe-
stionariusz do badania poczucia koherencji (SOC-29)
autorstwa Antonovskiego [6], skalg wsparcia spoteczne-
go Kmiecik-Baran [8] oraz ankiete konstrukcji wlasnej,
odnoszaca si¢ do réznych aspektéw zycia. Do opisu zmien-
nych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetycz-
na minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz
rozklady zmiennych. Szacowania réznic dokonano na
podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji testu
F-Fishera. Badanie zwigzk6w przeprowadzono za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto wartosci testu spelniajace warunek, ze
p < 0,05. Analizy wykonano za pomocg pakietu staty-
stycznego Statistica 6.0.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze wéréd badanych naj-
wigcej bylo kobiet — 56,1%, $Srednia wieku responden-
téw wynosita 43 lata (24-59 lat), wigkszo$¢ miata wy-
ksztatcenie Srednie (47%) i zawodowe (37%), pozosta-
wata w zwiazkach malzefiskich (60%), mieszkata
w miescie (92%) z rodzina (72%) i posiadala potom-
stwo (51,5%). Z pracy zawodowej utrzymywato si¢ 64%
badanych, z emerytury i z renty — 6%.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji
u 0séb uzaleznionych od alkoholu wykorzystano Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29). Zawiera on
29 pytan, ktére odnosza si¢ do poszczegdlnych kom-
ponentdw poczucia koherencji — zrozumiatosci, zarad-
nosci i sensownosci. Rozktad wynikéw w tabeli 1 ujaw-
nia, ze badani r6znili si¢ miedzy soba poziomem SOC,
najbardziej w zakresie poziomu zrozumiatosci. W przy-
padku SOC globalnego Sredni poziom wyniost 111
punktéw — jest to wynik stosunkowo niski, zblizony
do Srednich wartoSci wsréd oséb z problemem alkoho-
lowym i poddawanych psychoterapii [9].

Tabela 1. Poczucie koherencji (SOC) i jego sktadowe u 0s6b z problemem alkoholowym

Table 1. Level of sense of coherence and its components in patients with an alcohol problem

Sktadowe SOC N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
SOC globalne 65 111,1 91 125 7,5
Zrozumiato$¢ 65 39,7 25 55 8,4
Zaradno§¢ 65 39,8 29 48 4,2
Sensowno$¢ 65 31,6 21 43 4,1
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Tabela 2. Poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego u oséb z problemem alkoholowym

Table 2. Level of social support received by patients with an alcohol problem

Typ wsparcia Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
WartoSciujace 18,2 9 24 2,5
Emocjonalne 18,3 10 26 3,1
Informacyjne 20,4 11 26 2,4
Instrumentalne 19,6 15 26 1,9

Tabela 3. Zwiazek miedzy poziomem poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowymi a poziomem otrzymywanego

wsparcia spotecznego u 0séb z problemem alkoholowym

Table 3. Relationship between the level of sense of coherence (and its components) and level of social support rece-

ived by patients with an alcohol problem

Sktadowe SOC Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie
wartosciujace emocjonalne informacyjne  instrumentalne
SOC globalne r = -0,0027 r = -0,0979 r=-0,1423 r = -0,0380
p = 0,983 p = 0,438 p = 0,258 p = 0,764
Zrozumiato$¢é r = -0,0064 r =-0,1376 r = -0,0494 r =-0,1796
p = 0,960 p=0,274 p = 0,696 p = 0,152
Zaradno§é r=0,1154 r =-0,1557 r=-0,1134 r=0,0713
p = 0,360 p=0216 p = 0,368 p=0573
Sensowno$¢ r = 0,0037 r = 0,1025 r =-0,1264 r=0,1121
p=0,977 p=0417 p=0316 p=0374
*p < 0,05

Wyréznione w tabeli 2 typy wsparcia spotecznego
nalezaty do uwzglednionych w kwestionariuszu Kmie-
cik-Baran, badajacym wsparcie spoteczne (wartosciu-
jace, emocjonalne, informacyjne i instrumentalne).
Srednia arytmetyczna wskazuje, Ze najwyzszego pozio-
mu wsparcia badani doznawali w przypadku wsparcia
informacyjnego (20,4%) oraz instrumentalnego (19,6%).
Zdecydowanie mniej ankietowani otrzymali wsparcia
wartoSciujacego (18,2%) i emocjonalnego (18,3%).
Badani z problemem alkoholowym réznili si¢ migedzy
soba wsparciem wartoSciujgcym oraz instrumentalnym.

OkreSlono réwniez zwigzek migdzy poziomem SOC
i jego sktadowymi a sktadowymi wsparcia spotecznego
(tab. 3). W tabeli 3 przedstawiono zestawienie wspot-
czynnikéw korelacji liniowej Pearsona. Zwiazki mie-
dzy wsparciem a poczuciem koherencji dla SOC glo-
balnego byly ujemne. W przypadku zrozumiatosci wy-
nik byl réwniez ujemny, ale zaradno$¢ w odniesieniu
do wsparcia instrumentalnego i wartoSciujacego byta
dodatnia, co oznacza, ze bardziej zaradni badani otrzy-
mywali wigcej wsparcia wartoSciujacego i instrumen-
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talnego. W przypadku sensownosSci, wsparcia wartoSciu-
jacego i emocjonalnego wykazano pozytywny zwiazek,
jednak statystycznie nieistotny. Informacyjne wsparcie
miato zwigzek ujemny, czyli przy wyzszej sensownosci
badani uzyskiwali mniej informacji, natomiast wspar-
cie instrumentalne bylo dodatnie, czyli wyzsza sensow-
nos¢ sprzyjata wyzszemu wsparciu instrumentalnemu,
jednak w spos6b nieistotny statystycznie.

W analizie danych demograficznych, ktére zostaty
obliczone na podstawie jednoczynnikowej analizy wa-
riancji testu F-Fichera, wykazano zréznicowanie dla
zrozumiatosci (F = 5,4886; p < 0,0223) oraz sensow-
nosci (F = 5,0909; p < 0,0275) u os6b odmienne;j pici.
Mezczyzni posiadali zdecydowanie wyzszy poziom zro-
zumiatosci (41,9), natomiast nizszy poziom sensowno-
Sci (30,5). Dodatkowo mezczyZzni posiadali trochg wy-
zszy poziom globalnego SOC (111,5), przy nieco niz-
szej zaradnosci (39,4). Stan cywilny réznicowat poziom
zaradnosci (F = 2,2691; p < 0,0491). Osoby samotne
(43) badz tez rozwiedzione (43,2) byly bardziej zarad-
ne niz na przyktad osoby w zwiazkach matzefiskich



Krystyna Kurowska, lwona Wroblewska, Poczucie koherencji a wsparcie spoteczne u 0séb z problemem alkoholowym

(38,7). Badang grupe réznicowato Zrédto utrzymania,
wplywajac na poziom SOC globalny (F = 3,0519; p <
< 0,0115) i sensownos$¢ (F = 3,9982; p < 0,0020).
W przypadku SOC globalnego najwyzszy poziom po-
siadaly osoby utrzymujace si¢ ze statego etatu (113,4).
Poziom sensownosci byt istotnie statystycznie rézny.
Osoby, ktdre byly zatrudnione (32,6) lub pobieraly za-
sitki (35,5), posiadaly wysoki poziom sensownosci.

Analogicznej analizie poddano wsparcie spoteczne.
Wiek réznicowal poziom wsparcia wartos$ciujacego
(F = 1,8981; p < 0,0365). Zwiazek ten byt istotny staty-
stycznie, przecigtny i przeciwny (r = —0,3682; p < 0,003),
co oznaczalo, ze im straszy byt cztowiek, tym mniej wspar-
cia wartosciujacego otrzymywat. Stan cywilny okazat si¢
czynnikiem, ktéry réznicowal poziom wsparcia instru-
mentalnego (F = 3,0597; p < 0,0113). Osoby w zwigz-
kach matzenskich (19,5) posiadaly stosunkowo wysoki
poziom wsparcia instrumentalnego. Byt on bardzo zbli-
zony do poziomu u 0s6b samotnych (20), rozwiedzio-
nych (19,9) lub posiadajacych statego partnera (19,6).
Natomiast zdecydowanie zanizony poziom wykazano
u 0s0b, ktore stracity partnera (wdowa/wdowiec) (16,5).
Liczba dzieci réznicowata jedynie wsparcie instrumen-
talne (F = 2,4224; p < 0,0370). Wsparcie to rosto wraz
z posiadang liczba dzieci. Zrédto utrzymania réznico-
walo istotnie statystycznie wsparcie emocjonalne
(F = 2,9326; p < 0,0144) oraz wsparcie instrumentalne
(F = 6,0038; p < 0,0006). Najwyzszy poziom wsparcia
emocjonalnego otrzymywatly osoby bezrobotne bez pra-
wa do zasitku (23). Najnizszy poziom tego wsparcia otrzy-
mywaly osoby utrzymujace si¢ z renty/emerytury (14,2)
oraz korzystajace z pomocy socjalnej (16).

Analizie poddano réwniez inne zmienne, takie jak
alkoholizm, jego wplyw na zycie zawodowe i finanse,
korzystanie z opieki medycznej, fizjologiczne skutki
uboczne naduzywania alkoholu, zwiagzane ze spozywa-
niem alkoholu, réznicujace poziom poczucia koheren-
cji i wsparcia spolecznego. Poziom poczucia koheren-
cji nie réznil si¢ od potrzeby ograniczania spozywania
alkoholu. Natomiast r6znica ta byta widoczna we wspar-
ciu spotecznym, szczegdlnie wartosciujacym. Osoby,
ktére nie dostrzegaly potrzeby ograniczania spozycia
alkoholu, posiadaly zdecydowanie wyzszy poziom
wsparcia wartoSciujacego (19,6). Osoby, ktore uznaly,
ze moglyby zy¢ bez alkoholu, wykazywaly wyzszy po-
ziom zrozumiatosci (43,4). Zaskakujacy jest fakt, ze
osoby, ktore dostrzegaly negatywny wplyw spozywania
alkoholu, wykazaly nizszy poziom zrozumiatosci (38,1).
Osoby te réznicowato takze wsparcie wartoSciujace
(F = 5,7359; p < 0,0196), co oznacza, ze osoby, ktére
dostrzegaja negatywny skutek spozywania slkoholu na
swoje zycie, mialy nizszy poziom wsparcia wartosciuja-
cego (17,7). Osoby, ktére uwazaly, ze picie alkoholu
czyni ich zycie nieszczeSliwymi, miaty nizsze SOC glo-
balne (108,7). Mialy one réwniez nizszy poziom zrozu-

miatosci (36,8). W przypadku wsparcia spotecznego
réznice wykazano w zakresie wsparcia wartosciujacego
(F = 13,685; p < 0,0004) i informacyjnego (F = 6,3586;
p < 0,0142). Osoby wskazujace, ze alkohol ma nega-
tywny wplyw na ich zycie, doznawaly mniej wsparcia
wartoSciujacego (17,40) i informacyjnego (19,87). Po-
ziom SOC globalny (F = 9,1400; p < 0,0036), zrozu-
miatosé¢ (F = 8,8605; p < 0,0041) i poziom wsparcia
wartosciujacego (F = 4,5284; p < 0,0372) réznicowat
osoby ze wzgledu na problemy finansowe spowodowa-
ne naduzywaniem alkoholu. Osoby z tymi problemami
odznaczaly si¢ nizszymi wartosciami poziomu SOC glo-
balnego (108,1), zrozumiatosci (36,4) oraz wsparcia war-
tosciujacego (17,5). Osoby, ktére dostrzegaly negatyw-
ny wplyw picia alkoholu na zycie zawodowe, mialy niz-
sze poczucie SOC globalne (108,08) oraz nizszy poziom
zrozumiato$ci (36,04), a takze nizsza warto$¢ wspar-
cia wartoSciujacego (17,04) i emocjonalnego (17,2).
Weczeéniej podejmowane proby leczenia mialy dostrze-
galne statystycznie skutki jedynie w przypadku wspar-
cia wartosciujacego (F = 13,696; p < 0,0004). Osoby,
ktére podejmowaly wczesniej proby leczenia, posia-
daly mniejszy poziom wsparcia warto$ciujacego (16,5)
niz te, ktére wezesniej sie nie leczyly (18,9). Kwestia
wplywu kontaktéw z lekarzem, pogotowiem, porad-
nig spowodowanych naduzywaniem alkoholu rézni-
cowata wsparcie instrumentalne (F = 5,9519; p <
< 0,0175). Osoby posiadajace wczesniej takie doswiad-
czenia doznawaly wigcej wsparcia instrumentalnego
(20,4) ze strony swojego otoczenia. Osoby przebywa-
jace w szpitalu, izbie wytrzezwien, poradni z powodu
picia alkoholu odznaczaly si¢ nizszym poziomem SOC
globalnego (108,3) oraz zrozumiatosci (36) w stosun-
ku do os6b, ktére wezesniej nie miaty takich doswiad-
czen. Kontakty ze szpitalem, poradnia, lekarzem,
psychologiem lub duchownym z powodu klopotéow
spowodowanych spozywaniem alkoholu réznicowa-
Iy badanych pod wzgledem poziomu SOC globalne-
go (F = 5,4016; p < 0,0233). Osoby o niskim pozio-
mie SOC globalnego zwracaty si¢ o porad¢ me-
dyczna, psychologiczng lub duchowa, natomiast oso-
by o wyzszym poziomie SOC globalnego z takiej po-
mocy nie korzystaty. W przypadku wystgpowania naj-
blizszych o pomoc dla badanego wykazano rdznice
w poziomie zaradnosci (F = 5,0499; p < 0,0281).
Osoby, ktérych najblizsi zwracali si¢ o pomoc, byly
w wigkszym stopniu zaradne (41,1). Moze to by¢ zwia-
zane z faktem, ze by¢ moze osoby naduzywajace al-
koholu posiadaja partneréw o wysokiej zaradnosci.
Wplyw leczenia z powodu dolegliwosci wystepuja-
cych po spozyciu alkoholu réznicowat jedynie wspar-
cie instrumentalne (F = 9,4246; p < 0,0031). Osoby
leczace si¢ z powodu dolegliwosci spowodowanych
naduzywaniem alkoholu doznawaty wigkszej iloSci
wsparcia instrumentalnego (20,3).
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Dyskusja

W literaturze przedmiotu odnaleziono artykuly przed-
stawiajace analize badan dotyczacych poziomu poczu-
cia koherencji u 0s6b z chorobg alkoholowa. Wsréd tych
opracowan brakuje jednak danych dotyczacych bezpo-
Srednio poczucia koherencji i wsparcia spolecznego
u osob uzaleznionych od alkoholu. Nadmierne spozy-
wanie alkoholu odbija si¢ niekorzystnie na réznych ob-
szarach zycia cztowieka i wiaze si¢ z konsekwencjami
odczuwalnymi takze przez reszt¢ spoteczefstwa. Do naj-
wazniejszych psychospotecznych skutkéw nadmiernego
spozywania alkoholu zalicza si¢: problemy rodzinne, eko-
nomiczne, w miejscu pracy, w zakresie stosunkéw mie-
dzyludzkich i porzadku publicznego [10, 11].

Celem przeprowadzonych badan wtasnych byla oce-
na poziomu poczucia koherencji i otrzymywanego
wsparcia spotecznego u oséb z problemem alkoholo-
wym. Wynik globalnego SOC zdecydowanie odbiegat
od norm ustalonych przez Aarona Antonovsky’ego
(140-160 pkt) [6]. Badura i wsp. stwierdzili, ze badane
zaréwno kobiety, jak i m¢zczyZni charakteryzowali si¢
nizszym poczuciem koherencji w ujgciu globalnym oraz
w odniesieniu do poszczegdlnych jej elementéw w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Wynik ten jest poréwny-
walny dla 0séb z problemem alkoholowym i poddawa-
nych psychoterapii [11]. W badaniach Mroziak i wsp.
wskazuje si¢ na fakt, ze po przeprowadzeniu terapii
mozliwy byt znaczny wzrost SOC u 0s6b o jego niskim
poziomie poczatkowym. Terapia prawdopodobnie
wzmacnia optymizm i wolg Zycia oraz zwigksza poczu-
cie whasnych mozliwoS$ci wplywania na otoczenie i swoj
los. Istotny wzrost SOC po terapii moze by¢ rowniez
interpretowany jako osiagnigcie gotowosSci do zmiany
zachowaf i utrzymania zycia w abstynencji [9]. W ba-
daniach wtasnych stwierdzono, ze badani réznig si¢ od
siebie poziomem poczucia koherencji, ale zdecydowa-
nie najsilniej réznice te byly widoczne w zakresie zro-
zumiato$ci, ktéra Antonovsky okresla jako poczucie,
ze naplywajace wydarzenia sa jasne, przewidywalne
i wythumaczalne [6]. Zaradno$¢, ktéra wiaze si¢ z po-
czuciem dysponowania przez jednostke srodkami czy
zasobami, dzigki ktérym moze ona aktywnie wplywac
na sytuacje, byla nieco wyzsza od zrozumiatosci, nato-
miast najnizszy wynik otrzymano w przypadku sensow-
nosci. Polega ona na przekonaniu, ze warto si¢ anga-
zowaé w dang sytuacj¢ i o co§ walczy¢ [6]. Analiza sta-
tystyczna wynikéw badan czgSciowo potwierdzila, ze
osoby uzaleznione od alkoholu réznig si¢ od siebie po-
ziomem otrzymywanego wsparcia spotecznego. Bada-
ni wykazywali, ze najwigcej otrzymywali wsparcia in-
formacyjnego, nastepnie instrumentalnego, a najmniej
wsparcia wartosciujacego i emocjonalnego. Ankieto-
wani istotnie statystycznie réznili si¢ migdzy soba po-
ziomem otrzymywanego wsparcia wartos$ciujacego
i wsparciem emocjonalnym. U o0s6b odmiennej plci
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zréznicowane byly zrozumialo$¢ oraz sensownosé. Mez-
czyzni posiadali zdecydowanie wyzszy poziom zrozu-
mialosci, natomiast nizszy poziom sensownosci niz ko-
biety. Dodatkowo me¢zczyZni mieli globalnie wyzszy
poziom SOC, przy nieco nizszej zaradnosci. Moze to
wynika¢ z odmiennego przebiegu uzaleznienia wsrod
kobiet niz u me¢zezyzn. Jak wynika z badan Kosinskiej-
Dec, spozycie alkoholu przez kobiety w niewielkim
stopniu wiaze si¢ z SOC [4]. Stan cywilny réznicowat
istotnie poziom zaradnoSci. Osoby samotne lub rozwie-
dzione byly bardziej zaradne niz pozostate osoby pod-
dane badaniu. Zaobserwowano, ze im starsi byli respon-
denci, tym mniej otrzymywali wsparcia spotecznego.
W przypadku stanu cywilnego okazalo si¢, ze réznicu-
je on jedynie wsparcie instrumentalne. Najwyzszy jego
poziom mialy osoby zyjace w zwigzkach matzenskich.
Natomiast zdecydowanie najnizszy poziom wsparcia in-
strumentalnego mialy osoby, ktére stracily partnera
— wdowy i wdowcy. Osoby posiadajace niski poziom
poczucia koherencji czgsciej wykazywaly chec leczenia,
spostrzegaly negatywny wplyw picia na ich zycie, prace
zawodowa, finanse niz osoby o wysokim poziomie SOC.
Moze to by¢ jednak zwigzane z faktem, ze osoby z wy-
zszym poczuciem SOC byly jeszcze na takim etapie, na
ktérym ich naldg nie osiggnal momentu krytycznego
jak w przypadku pozostatych oséb. W przypadku wspar-
cia spolecznego mozna stwierdzié, ze osoby o niskim
poziomie SOC posiadaja niski poziom wsparcia warto-
Sciujacego i zazwyczaj to te osoby dostrzegaja problem
zwiazany z naduzywaniem alkoholu. Moze to wynikaé
z faktu, ze osoby te otrzymuja mato wsparcia warto-
Sciujacego, co skutkuje obnizeniem mniemania o so-
bie i pozwala dostrzec problem zwigzany z nalogiem.
By¢ moze do podjecia leczenia potrzebna jest niska
ocena ze strony najblizszych, ktérzy daja czytelny sy-
gnal, Ze nie akceptuja natogu. Osobie naduzywajacej
alkoholu sprzyja takze niski poziom SOC, gdyz wskaz-
nik ten §wiadczy o trudnoS$ciach z radzeniem sobie
w zyciu, w zwigzku z czym inicjatywe moze przejac naj-
blizsze otoczenie, wplywajac na decyzje o podjeciu le-
czenia. W toku leczenia (psychoterapii) poziom SOC
tej osoby najprawdopodobniej si¢ podniesie.
Podsumowujac, mozna stwierdzic, ze silne poczucie
koherencji nalezy traktowac jako czynnik prozdrowot-
ny i ulatwiajacy adaptacje zyciowa, a takze w pewnym
stopniu chroniacy przed szeroko rozumianymi konse-
kwencjami chordb, w tym uzaleznieniem od alkoholu.

Whioski

Badani r6znig si¢ poziomem poczucia koherencji.
Zdecydowanie najsilniejsze r6znice sa widoczne w za-
kresie zrozumialoSci oraz poziomie otrzymywanego
wsparcia spotecznego, zwlaszcza wartoSciujacego
i emocjonalnego. Osoby bardziej zaradne otrzymuja
wiecej wsparcia wartoSciujacego i instrumentalnego.
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