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Abstract

Introduction: Although it is widely acknowl-
edged that the COVID-19 pandemic has negative-
ly affected the population’s mental health, there
has been little research into its effect on those
with alcohol dependence, or those in addiction
therapy during the period. The aim of the pres-
ent study was to determine the level of mental
performance of patients receiving treatment for
alcohol dependence during the COVID-19 pan-
demic.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Liczne badania wskazuja, ze pan-
demia COVID-19 wplywa negatywnie na zdrowie
psychiczne populacji, jednak badan dotyczacych
0s6b uzaleznionych od alkoholu przeprowadzono
niewiele. Jednoczes$nie catkowicie pomijano oso-
by uczestniczace w tym okresie w terapii. Celem
badan byta odpowiedz na pytanie o poziom funk-
cjonowania psychicznego oséb uzaleznionych
od alkoholu leczacych si¢ w okresie pandemii
COVID-19.
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Material and methods: The study included 454
people (351 men and 103 women) completing
inpatient, day-care and outpatient therapy in
various dependence treatment centres in Po-
land in 2021. All were surveyed with the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), the Generalized
Anxiety Questionnaire (GAD-7), the Penn Alco-
hol Craving Scale (PACS), the Suicidal Behavior
Questionnaire-Revised (SBQ-R), the International
Trauma Questionnaire (ITQ) and the Satisfaction
with Life Scale (SWLS).

Results: The alcohol dependent patients finish-
ing therapy demonstrated an intermediate level
of mental performance, while about 20% exhib-
ited serious disorders (elevated levels of depres-
sion, anxiety, suicidal tendencies and alcohol
craving). The patients completing inpatient ther-
apy demonstrated more intense disorders than
those completing day-care and outpatient thera-
py. Intense disorders characterised also women,
people with accompanying mental disorders and
those who had previously used drugs in addition
to alcohol.

Discussion: Around 20% of those completing
therapy displayed serious mental disorders, i.e. less
than those identified in the research on the func-
tioning of the general population during the pan-
demic. The weaker performance of women and
people with co-occurring mental disorders was
confirmed.

Conclusions: People completing therapy during
a pandemic generally display an intermediate
level of mental performance and life satisfaction.
However, our findings regarding the more intense
disorders require confirmation in further studies
conducted after the end of the pandemic.

Keywords: Alcohol dependence, COVID-19 pan-
demic, Therapy.
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Material i metody: W badaniu prowadzonym w 2021
roku wziely udziat 454 osoby (351 mezczyzn i 103 ko-
biety) konczace terapie w roznych osrodkach leczenia
uzaleznienn w Polsce. Badano pacjentéw konczacych
terapie stacjonarng, na oddziale dziennym i ambu-
latoryjng. Zastosowano Kwestionariusz Zdrowia Pa-
cjenta (PHQ-9), Kwestionariusz Leku Uogélnionego
(GAD-7), Skale Glodu Alkoholu Penn (PACS), Zre-
widowany Kwestionariusz Zachowan Samobdjczych
(SBQ-R), Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy
(ITQ), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki: Pacjenci uzaleznieni od alkoholu konczacy
terapie w okresie pandemii charakteryzuja sie prze-
cietnym poziomem funkcjonowania psychicznego,
przy czym ok. 20% z nich przejawia powazne zabu-
rzenia (podwyzszony poziom depresji, leku, tenden-
¢ji samobojczych i glodu alkoholowego). Pacjenci
konczacy terapi¢ stacjonarng cechujg sie wyzszym
poziomem zaburzen niz konczacy terapie na oddzia-
le dziennym i ambulatoryjng. Wyzszy poziom zabu-
rzen charakteryzuje tez kobiety, osoby z towarzysza-
cymi zaburzeniami psychicznymi oraz uzywajace
w przeszlosci oprdcz alkoholu takze narkotykow.
Omowienie: Wérdd oséb konczacych terapig po-
wazne zaburzenia psychiczne przejawia ok. 20%, to
jest mniej niz tych zidentyfikowanych w badaniach
dotyczacych funkcjonowania populacji ogdlnej
w okresie pandemii. Potwierdzono gorsze funkcjo-
nowanie kobiet oraz 0séb ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi.

Whioski: Osoby konczace terapie¢ w okresie pan-
demii charakteryzuja si¢ w wigkszosci przecietnym
poziomem funkcjonowania psychicznego oraz za-
dowolenia z zycia. Uzyskane dane dotyczace grup
wykazujacych wyzszy poziom zaburzen wymagaja
potwierdzenia w badaniach prowadzonych po za-
konczeniu okresu pandemii.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, pan-
demia COVID-19, terapia.

m INTRODUCTION

During the two years of the SARS-CoV-2 (se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus-2)
pandemic (2020-2022) there were many studies
concerning its impact on health, social and men-
tal performance of the population. The occur-
rence of a pandemic is a highly stressful situation
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m WPROWADZENIE

Trwajaca od dwdch lat (2020-2022) pandemia
koronowirusa SARS-CoV-2 doczekala si¢ licznych
badan dotyczacych jej wplywu na funkcjonowanie
zdrowotne, spoleczne i psychiczne populacji. Sy-
tuacja zwiazana z wystagpieniem pandemii byla dla
ogromnej rzeszy ludzi wysoce stresujgca. Wyma-
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for many people. Great efforts are required to
adapt to unknown and uncertain situations and
to cope with unpleasant emotions and everyday
obstacles. The widespread occurrence of an infec-
tious disease that spreads quickly and “invisibly”
has historically aroused mankind’s fear [1]. This
is accompanied by unfavourable social phenome-
na like stigmatisation and discrimination against
those who are infected and are suspected of car-
rying the disease or are contact with the sick; it is
also characterised by a sense of loss, helplessness
and harm. In these situations, many people ex-
perience a high level of anxiety and tend to think
and act irrationally, often leading to a further de-
terioration in their life situation. This situation
presents a considerable challenge to the mental
health care system and the prevention of mental
disorders.

Numerous studies and meta-analyses per-
formed during pandemic in many countries
and all continents are the sign of the impact
of the above-mentioned phenomena on mental
health. Their findings indicate a high prevalence
of psychological stress (50-80% of respondents),
anxiety disorders (25-50%), depressive (25-45%),
post-traumatic stress disorders (20-50%) and sui-
cidal thoughts (15-25%). These phenomena have
been noted throughout all waves of the pandem-
ic [incl. 2-6].

According to literature, alcohol and other
psychoactive substances are often used to relieve
unpleasant emotional states and reduce perceived
stress, anxiety or depression. Hence, the question
arises whether the outbreak of a pandemic, with
all its negative consequences, may influence al-
cohol use. The results of these studies are ambig-
uous, but most do not indicate a significant in-
crease in alcohol consumption in society during
the pandemic. It was found that 40-60% of re-
spondents did not change the frequency or quan-
tity of consumption during this period; however,
the remaining respondents noted both an in-
crease in consumption (10-30%) and a decrease
(15-35%) [e.g. 7-10].

Few studies of mental performance during
the pandemic have addressed those who demon-
strate alcohol dependence. This group is re-
garded as being at particular risk of serious in-
fection due to the adverse impact of alcohol on
the immune system and the stress and isolation

gala wysitku przystosowywania sie do nieznanych
i niepewnych okolicznosci oraz koniecznosci ra-
dzenia sobie z wieloma przykrymi emocjami i co-
dziennymi ucigzliwo$ciami. Wystgpienie choroby
zakaznej, ktdra rozprzestrzenia si¢ szybko i ,nie-
widocznie”, zawsze w historii ludzkos$ci budzito
i budzi lek [1]. Towarzysza temu niekorzystne
zjawiska spoleczne, takie jak stygmatyzacja i dys-
kryminacja chorych podejrzanych o chorobe, os6b
majacych kontakt z chorymi, oraz poczucie straty,
bezradnosci i krzywdy. Ludzie odczuwajacy lek
o wysokim natezeniu majg sklonnos¢ do nieracjo-
nalnego myslenia i dzialania, co niejednokrotnie
prowadzi do dalszego pogorszenia ich sytuacji zy-
ciowej. Wystapienie tych zjawisk stanowi ogromne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia psychicz-
nego oraz profilaktyki zaburzen psychicznych.

O wplywie wyzej wymienionych zjawisk na
zdrowie psychiczne $wiadczg liczne badania i me-
taanalizy prowadzone w trakcie pandemii w wielu
krajach na wszystkich kontynentach. Wskazujg
one zgodnie na wysokie rozpowszechnienie od-
czuwanego w tym okresie stresu psychologicz-
nego (50-80% badanych), zaburzen lekowych
(25-50%), depresyjnych (25-45%), stresu poura-
zowego (20-50%) i mysli samobojczych (15-25%).
Na podkreslenie zastuguje tez fakt, ze te zjawiska
wystepuja niezaleznie od kolejnej fali zachorowan,
w ktorej prowadzono badania [m.in. 2-6].

Jak wiadomo z pi$miennictwa, alkohol i inne sub-
stancje psychoaktywne sg od lat stosowane w celu
u$mierzania przykrych stanéw emocjonalnych,
obnizenia odczuwanego stresu, leku lub depresji.
W zwigzku z tym pojawilo si¢ pytanie, czy wysta-
pienie pandemii wraz z jej wszystkimi negatywnymi
nastepstwami jest powigzane ze zmianami w ko-
rzystaniu z alkoholu. Wyniki tych badan s3 niejed-
noznaczne, wiekszo$¢ z nich nie wskazuje jednak
na znaczacy wzrost spozycia alkoholu przez ogot
spoleczenstwa w okresie pandemii. Wykazano, ze
wigkszo$¢ 0s6b uzywajacych alkoholu (40-60%) nie
zmienila w tym okresie czgstotliwosci i ilosci picia,
a u pozostalych obserwowano zaréwno wzrost (10-
30%), jak i spadek spozycia (15-35%) [m.in. 7-10].

W badaniach dotyczacych funkcjonowania
psychicznego w okresie pandemii niewiele miejsca
poswigca si¢ osobom uzaleznionym od alkoholu.
Zwraca si¢ wprawdzie uwage na potencjalne zagro-
zenia dla tej grupy pacjentéw wynikajace z ostabie-
nia odpornosci organizmu spowodowanego piciem,
co moze zwigksza¢ ryzyko cigzkiego przebiegu
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associated with the pandemic do not favour ab-
stinence; however, these conclusions are usually
based on behavioural analyses in other situa-
tions of threat [11-13]. Some studies indicate that
those at high risk of alcohol-use disorders (like
non-alcohol dependent persons) demonstrate
both increased and decreased alcohol consump-
tion during the pandemic [14]. Other studies per-
formed at the beginning of the pandemic among
dependent persons found factors like isolation,
anxiety, depression and loneliness to be associ-
ated with drinking relapses during this period,
while economic and somatic health factors had
little effect on relapses [15]. A phone-based study
performed in the UK on patients who had been
diagnosed with alcohol use disorders prior to
the pandemic found that 24% of persons report-
ed higher consumption during lockdown. How-
ever, 19% indicated lower consumption while
17% reported a relapse during the lockdown pe-
riod [16]. A similar result was obtained in Chi-
na, where 19% of dependent persons relapsed in
the first period of the pandemic [17]. Laboratory
studies have also noted greater alcohol consump-
tion by dependent patients during the COVID-19
pandemic (urine samples analysis) [18]. Howev-
er, an extensive longitudinal study on 9966 men
with alcohol dependence, analysing a number
of biological markers, did not identify any effect
of the pandemic on the increase of alcohol con-
sumption in this group [19].

As you can see there has been little research on
this topic and none has analysed the performance
of alcohol-dependent patients undergoing treat-
ment during the pandemic. Our studies try to fill
this gap.

The aim of the present study was to examine
the level of mental performance of patients re-
ceiving treatment for alcohol dependence during
the COVID-19 pandemic. It was decided to focus
primarily on those determinants of mental per-
formance most often included in population stud-
ies conducted during the pandemic, i.e. the lev-
el of anxiety, depression, post-traumatic stress,
suicidal tendencies and life satisfaction. Due to
the specificity of the study group, the level of alco-
hol craving was also taken into account.
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infekgji, oraz na niekorzystne dla abstynencji na-
stepstwa stresu, izolacji, objawoéw abstynencyjnych,
wnioski te opieraja si¢ jednak z reguly na analizach
zachowan w innych sytuacjach zagrozenia [11-13].
Nieliczne badania tego obszaru wskazujg, ze wsréd
0s6b wysokiego ryzyka zaburzen uzywania alkoho-
lu w trakcie pandemii wystapit (podobnie jak u nie-
uzaleznionych) zaréwno wzrost, jak i spadek spozy-
cia alkoholu [14]. Inne badania przeprowadzone na
poczatku pandemii u os6b uzaleznionych wykazaly
zwigzki takich czynnikéw, jak izolacja, lek i depresja
oraz osamotnienie, z nawrotami picia w tym okre-
sie. Z kolei czynniki ekonomiczne i te dotyczace
zdrowia somatycznego mialy na nawroty niewiel-
ki wpltyw [15]. W Wielkiej Brytanii badano telefo-
niczne grupe pacjentdw, u ktorych przed pandemia
zdiagnozowano zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu. W' tej grupie czes¢ oséb (24%) zglosi-
ta wieksze spozycie w trakcie lockdownu, a czgs¢
(19%) mniejsze, natomiast nawrét picia dotyczyt
17% oséb [16]. Zblizony rezultat uzyskano w Chi-
nach, gdzie nawr6t w pierwszym okresie pandemii
wystapit u 19% osob uzaleznionych [17]. Na wzrost
spozycia alkoholu przez pacjentéw uzaleznionych
w okresie pandemii COVID-19 wskazywaly wyniki
badan laboratoryjnych (analiza probek moczu) [18].
Z drugiej strony kolejne, i to obszerne podluzne
badanie (n = 9966 uzaleznionych mezczyzn) anali-
zujace szereg roznych markeréw biologicznych nie
potwierdzito wplywu pandemii na wzrost uzywania
alkoholu przez te grupe [19].

Jak wida¢, badan tego typu jest niewiele, po-
nadto w zadnym z nich nie analizowano funkcjo-
nowania w trakcie pandemii leczacych si¢ pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu. Prezentowane
badania sg probg uzupelnienia tej luki.

Celem badan byla odpowiedz na pyta-
nie o poziom funkcjonowania psychicznego
0s6b uzaleznionych od alkoholu leczacych sig
w okresie pandemii COVID-19. Postanowiono
skoncentrowa¢ si¢ przede wszystkim na tych
wyznacznikach funkcjonowania psychicznego,
ktére najczesciej byly uwzgledniane w bada-
niach populacyjnych prowadzonych w okresie
pandemii, to jest na poziomie leku, depresji,
stresu pourazowego, tendencji samobdjczych
oraz zadowolenia z zycia. Ze wzgledu na specy-
tike badanej grupy uwzgledniono réwniez po-
ziom glodu alkoholowego.
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® MATERIAL AND METHODS

Procedure and study group

The design of the study is longitudinal. The first
stage included 454 people completing therapy in
various treatment centres in Poland between July
and August 2021. The second stage is scheduled
for three months after the end of treatment. Alco-
hol-dependence treatment centres were random-
ly selected out of all those working in Poland in
proportion to its number. The participant group
was structured as follows: 236 people (almost
52%) completed inpatient therapy, 69 (15.2%)
day-care and 138 (over 30%) outpatient thera-
py- The group also included 11 persons who did
not indicate which therapy they had completed.
The patients were tested in the last week of their
stay in the facility. The group comprised 351 men
(77.31%) and 103 women (22.69%) with a mean
age of 45.42 years (SD = 11.18). No significant
differences were noted between the mean ages
of the men and women. Over 68% of the respon-
dents had completed secondary or basic voca-
tional education, 48% reported being married or
in an informal relationship, over 70% indicated
having children and almost 52% were in perma-
nent employment.

The respondents were also asked a number
of questions about somatic health problems (Do
you suffer from serious somatic diseases? — answers
yes or no) and mental health (Do you suffer from
mental disorders? — answers yes or no), dependence
to alcohol and other stimulants.

A considerable range of answers was obtained
for the question regarding the age in which alcohol
became a problem with responses ranging from
12 to 71 years of age. The mean treatment period
was almost five years, and the numbers of treat-
ments ranged from one to ten. More than half of
the respondents indicated that at least one parent
was alcohol dependent, usually the father. A high
percentage (70%) reported smoking tobacco while
relatively few (13%) had previously used drugs in
addition to alcohol. Every fifth respondent (around
20%) reported a serious somatic disease, and every
third (around 33%) a mental disorder.

The tools used in the study

The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)! [20]
is a screening tool assessing the risk of depressive

m MATERIAL | METODY

Procedura i osoby badane

Badania zostaly zaprojektowane jako podiuzne,
ponizej zaprezentowano wyniki pierwszego etapu.
W pierwszej czesci badan wziely udzial 454 osoby
konczace w lipcu-sierpniu 2021 roku terapie w roz-
nych o$rodkach leczniczych w Polsce. Drugi etap
zaplanowano po 3 miesigcach od zakoriczenia le-
czenia. O$rodki, w ktérych prowadzono badanie,
zostaly wylosowane sposrod wszystkich dziataja-
cych w Polsce, proporcjonalnie do ich liczby. Byly to
oddzialy stacjonarne, oddzialy dzienne i przychod-
nie przyszpitalne (ambulatoria) zajmujace si¢ lecze-
niem o0s6b uzaleznionych od alkoholu. Z terapii sta-
cjonarnej zakwalifikowano 236 0s6b (prawie 52%),
z terapii na oddziale dziennym - 69 oséb (15,2%),
a z terapii ambulatoryjnej — 138 oséb (ponad 30%);
11 os6b nie zaznaczyto rodzaju placowki terapeu-
tycznej. Pacjenci byli badani w ostatnim tygodniu
pobytu w placéwce. Zbadano Iacznie 351 mezczyzn
(77,31%) oraz 103 kobiety (22,69%). Sredni wiek
pacjentow to 45,42 roku (SD = 11,18). Nie odnoto-
wano istotnych réznic miedzy $rednig wieku mez-
czyzn i kobiet. Wséréd badanych wiekszos¢ (ponad
68%) miata wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze
zawodowe, prawie pofowa byta w zwigzku matzen-
skim lub nieformalnym (48%), ponad 70% mialo
dzieci oraz prawie 52% — stalg prace.

Badanym zadano réwniez pytania dotyczace
probleméw zdrowia somatycznego (Czy cierpi Pan/
Pani na powazne choroby somatyczne?, odpowiedzi
tak, nie) i psychicznego (Czy cierpi Pan/Pani na za-
burzenia psychiczne?, odpowiedzi tak, nie), uzalez-
nienia od alkoholu oraz innych uzywek.

Badani odpowiadali na pytanie o wiek, w kto-
rym alkohol stal sie dla nich problemem. Rozpig-
to$¢ odpowiedzi byla szeroka, najmlodszy pacjent
podal 12. rok zycia, najstarszy — 71. Ich $redni do-
tychczasowy okres leczenia wynosit prawie pig¢ lat,
mieli tez za sobg rézna liczbe (od 1 do 10) prze-
bytych terapii. Ponad polowa przyznala, ze wéréd
rodzicow byt ktos uzalezniony od alkoholu (najcze-
$ciej ojciec). Prawie trzy czwarte z nich (70%) palito
tyton, natomiast stosunkowo nieliczni (13%) mieli
w swojej historii zycia, obok alkoholu, zazywanie
narkotykow. Co pigty badany (ok. 20%) raportowat
wystepowanie u siebie powaznej choroby somatycz-
nej, a co trzeci (ok. 33%) — zaburzen psychicznych.

Narzedzia zastosowane w badaniach

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-9)' [20]
- narzedzie przesiewowe do oceny ryzyka wysta-
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disorders. The items concern the frequency of oc-
currence of depressive symptoms in the last two
weeks. Respondents indicate answers on a scale
from 0 (not at all) to 3 (almost every day). A to-
tal score of 5 points indicates mild depression,
10 points moderate, 15 points moderately se-
vere and 20 points severe depression. The Polish
version of the tool was adapted by A. Kokoszka
et al. [21] and K. Tomaszewski et al. [22] among
others. The reliability of the tool is good, with
Cronbach’s a values of 0.70 to 0.91, depending on
the adaptation. In the present study, Cronbach’s a
was 0.81.

The Generalized Anxiety Disorder Ques-
tionnaire (GAD-7)* [23] is 7-item screening
tool used to assess the risk of generalised anxiety
disorder. The respondent assesses the frequency
of experiencing anxiety symptoms in the last two
weeks by providing answers on a scale from 0
(not bothering me at all) to 3 (almost every day).
The study used the Polish version of the question-
naire (author of adaptation: J.A. Bald) provided
by Pfizer Inc. (www.phgscreeners.com) [24]. In
the original version, the reliability of the ques-
tionnaire was very high (a = 0.92). Five points
indicates mild anxiety, 10 points moderate and 15
points severe anxiety. Scoring at least 10 points
indicates a high probability of Generalized Anx-
iety Disorder. In the present study, Cronbach’s a
was found to be 0.90.

The Penn Alcohol Craving Scale (PACS)? [25]
consists of five test items. Three questions relate
to the frequency, intensity and duration of alco-
hol cravings; one concerns the ability to resist
craving when drinking is possible and the oth-
er estimates the overall intensity of craving over
the past week. The answers are given on a scale
from 0 to 6. The method has good psychomet-
ric properties, with a Cronbach’s a index of 0.91.
The final score ranges from 0 to 30 points: a score
above 10 points indicates a high intensity of crav-
ing and can be used as a predictor of a possible
relapse. The Polish adaptation by J. Chodkiewicz
et al. was used in the study [26]. In the present
study, Cronbach’s a was 0.89.

The Suicidal Behavior Questionnaire-Revised
(SBQ-R)* [27] consists of four test items given

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

pienia zaburzen depresyjnych. Pozycje dotycza
czestosci wystepowania objawow depresyjnych
w ciaggu ostatnich dwéch tygodni. Uczestnicy
udzielajg odpowiedzi w skali od 0 - wcale, do 3
- prawie codziennie. Wyniki w zakresie 5, 10, 15
i 20 punktéw odpowiadaja tagodnej, umiarkowa-
nej, umiarkowanie ciezkiej i cigzkiej depresji. Ada-
ptacji polskiej narzedzia dokonali A. Kokoszka
iwsp. [21] oraz K. Tomaszewski i wsp. [22]. Rzetel-
no$¢ narzedzia byta dobra, a Cronbacha wynosita,
w zaleznosci od adaptacji, 0,70-0,91.W prezento-
wanym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,81.

Kwestionariusz Leku Uogolnionego (GAD-7)?
[23] to 7-itemowe narzedzie przesiewowe stuzgce
do oceny ryzyka zespotu leku uogélnionego. Osoba
badana ocenia, z jaka czestotliwoscig wystepowaly
u niej objawy lekowe w okresie ostatnich dwdch ty-
godni, udzielajac odpowiedzi na skali od 0 (wcale
nie dokuczaty) do 3 (niemal codziennie). W badaniu
zostala uzyta polskojezyczna wersja kwestionariu-
sza (autor adaptacji: J.A. Bald), udostepniona przez
firme Pfizer Inc. (www.phqgscreeners.com) [24].
W oryginalnej wersji kwestionariusz osiagnat rze-
telno$¢ na bardzo wysokim poziomie (a = 0,92).
Wynik 5, 10, 15 punktéw wskazuje na wystepowa-
nie odpowiednio: lgku fagodnego, umiarkowanego
oraz ciezkiego. Uzyskanie co najmniej 10 punktow
wskazuje na duze prawdopodobienstwo wystepo-
wania zespolu leku uogélnionego. W prezentowa-
nym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,90.

Skala Glodu Alkoholu Penn (PACS)? [25] sklada
si¢ z pieciu pozycji testowych. Trzy pytania do-
tycza czestotliwosci, intensywnosci i czasu trwa-
nia glodu, jedno mierzy zdolnos¢ do opierania sig¢
pokusie w sytuacji, kiedy wypicie jest mozliwe,
a kolejne szacuje stopien ogdlnego nasilenia gtodu
alkoholowego w ciggu ostatniego tygodnia. Odpo-
wiedzi udziela sie na skali od 0 do 6. Metoda ma
dobre wlasciwosci psychometryczne — wskaznik
a Cronbacha wynosi 0,91. Otrzymane wyniki znaj-
duja si¢ w przedziale 0-30. Wynik powyzej 10 punk-
tow wskazuje na wysokie natezenie glodu i moze
by¢ traktowany jako predyktor mozliwego nawrotu.
Zastosowano polska adaptacje metody autorstwa
J. Chodkiewicza i wsp. [26]. W prezentowanym ba-
daniu a Cronbacha wyniosta 0,89.

Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan
Samobojczych (SBQ-R)* [27] sklada si¢ z czte-

'PHQ-9 authors: Spitzer RL, Williams JB, Kroenke K et collegues from Columbia University (grant from Pfizer).

*GAD-7 authors: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB & Lowe B.
*PACS authors: Flannery BA, Volpicelli JR & Pettinati HM.
*SBQ-R authors: Osman A, Bagge CL, Gutierrez PM, Konick LC, Kopper BA, Barrios FX.
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on a scale from 1 to 3 (questions 1-3) or from
0 to 6 (question 4). The final score ranges from 3 to
18 points. The authors propose a cut-oft point of 8
for people from clinical trials and 7 for non-clin-
ical trials. The original version of the method is
characterised by good psychometric properties,
with Cronbach’s a ranging from 0.76 to 0.87. In
the Polish adaptation of the tool (authors: J. Chod-
kiewicz and A. Gruszczynska), the cut-off point
was 9, and Cronbach’s a was 0.83 [28]. In the pres-
ent study, Cronbach’s a was 0.79.

The International Trauma Questionnaire
(ITQ)’ [29] is a 12-item tool assessing the ba-
sic symptoms of post-traumatic stress disorder
(PTSD) and complex post-traumatic stress disor-
der (CPTSD). The tool is consistent with the defi-
nitions and symptoms for PTSD included in
the WHO ICD-11 classification. The scale consists
of two factors including symptoms of post-trau-
matic stress disorder (PTSD: intrusion, avoid-
ance and arousal) and of disturbance in self-or-
ganisation (DSO: affect dysregulation, negative
self-image and relationship disorders). The total
score for complex post-traumatic stress disor-
der (CPTSD) is calculated as the sum of PTSD
and DSO results. The psychometric properties
of the tool have been confirmed in many stud-
ies. The internal validity for PTSD (a = 0.74-0.89)
and DSO (a = 0.81-0.90) is satisfactory. The ques-
tionnaire is available at www.traumameasures-
global.com/itq [30], with the Polish language
version of the tool (authors W. Cechowski et al.)
at the same location. In the present study, Cron-
bach’s a values were 0.86 for the PTSD Scale, 0.89
for the DSO, and 0.88 for the CPTSD.

The Satisfaction with Life Scale (SWLS)S [31]
adapted by Z. Juczynski [32], examines the gen-
eral sense of satisfaction with life. The tool con-
sists of five items assessed on a 7-point scale.
The respondent indicates the degree to which
each statement relates to his or her life so far,
from strongly agree (7 points) to strongly disagree
(1 point). The total score ranges from 5 to 35
points. The results of the scale were converted to
Polish sten norms [32]. In the present study, Cron-
bach’s a was 0.80.

rech pozycji testowych. Odpowiedzi punktowane
s3 w skali od 1 do 3 (pytania 1-3) oraz od 0 do
6 (pytanie 4). Badany moze uzyska¢ wynik w gra-
nicach 3-18 punktéw. Autorzy zaproponowali
punkt odcigcia wynoszacy 8 punktéow dla oséb
z prob klinicznych oraz 7 dla préb nieklinicznych.
Metoda w wersji oryginalnej charakteryzuje si¢
dobrymi wtasciwosciami psychometrycznymi - o
Cronbacha wynosita od 0,76 do 0,87. W polskiej
adaptacji narzedzia (autorzy adaptacji: J. Chodkie-
wicz i A. Gruszczynska) punkt odcigcia wynosit 9,
a a Cronbacha 0,83 [28]. W prezentowanym bada-
niu a Cronbacha wyniosta 0,79.

Mie¢dzynarodowy Kwestionariusz Traumy
(ITQ)® [29] jest 12-itemowym narzedziem oce-
niajagcym podstawowe objawy stresu pourazowego
(PTSD) i ztozonego stresu pourazowego (CPTSD).
Kwestionariusz jest zgodny z definicjami i objawami
zaburzen stresowych pourazowych ujetymi w przy-
gotowywanej przez WHO klasyfikacji ICD-11. Skala
sklada sie z dwoch czynnikéw obejmujacych obja-
wy stresu pourazowego (PTSD: intruzje, unikanie
i wzbudzenie) oraz dysregulacji self (DSO: dysregula-
cja afektu, negatywny obraz siebie i zaburzenia w re-
lacjach). Catkowity wynik ztozonego stresu pourazo-
wego (CPTSD) stanowi sume wynikéw PTSD i DSO.
Wiasciwosci psychometryczne narzedzia zostaly po-
twierdzone w wielu badaniach. Trafno$¢ wewnetrz-
na PTSD (a = 0,74-0,89) oraz DSO (a = 0,81-0,90)
jest zadowalajaca. Kwestionariusz znajduje si¢ na
stronie www.traumameasuresglobal.com/itq [30],
tam réwniez jest dostepna polska wersja jezykowa
narzedzia autorstwa W. Cechowskiego i wsp. W pre-
zentowanym badaniu a Cronbacha wyniosta dla Ska-
1i PTSD 0,86, dla DSO 0,89, a dla CPTSD 0,88.

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)® [31], zaada-
ptowana przez Z. Juczynskiego [32], bada ogdlne
poczucie zadowolenia z Zycia. Jest metoda sklada-
jaca si¢ z pieciu itemdéw ocenianych w skali 7-stop-
niowej. Badany proszony jest o ustosunkowanie
sie do kazdego ze stwierdzen przez okreslenie,
w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jego
dotychczasowego zycia, od zdecydowanie zgadzam
si¢ (7 punktow) do zdecydowanie nie zgadzam sig
(1 punkt). Oceny s3 sumowane, a uzyskany wy-
nik miesci si¢ w przedziale od 5 do 35 punktow.
Stworzono réwniez polskie normy stenowe dla
wynikow skali [32]. W prezentowanym badaniu
a Cronbacha wyniosta 0,80.

*ITQ authors: Cloitre M, Shevlin M, Brewin CR, Bisson JI, Roberts NP, Maercker A et al.

°SWLS authors: Diener E, Emmons RA, Larsen R] & Griffin S.

ALrcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTIA 2022; 35, 3


http://www.traumameasuresglobal.com/itq
http://www.traumameasuresglobal.com/itq

178

m RESULTS

The distribution and role of sociodemographic
variables

In the first stage of the data analysis, de-
scriptive statistics were calculated for the tools
(means, standard deviations, etc.) as present-
ed in Table I. The mean scores of the PHQ-9
questionnaire suggest the presence of mild de-
pression in the group. In addition, 89 people
(19.60%) may experience moderate or severe
depression, indicated by their score of 10 points
or more. Similarly, the mean GAD-7 ques-
tionnaire score is consistent with mild anxi-
ety in the studied group, with 77 respondents
(16.96%) displaying moderate or severe anxi-
ety. The PACS score indicates an intermediate
intensity of alcohol craving in the group, with
81 people (17.85% of the total) achieving a result
equal to or higher than 10 points. In the SBQ-R
scale, examining suicidal tendencies, 82 respon-
dents (18.06%) scored more than 9 points, which
was the cut-off point for the Polish adaptation.
Finally, in the SWLS, 55 respondents (12.19%)
demonstrated very low (1/2 sten) life satisfac-
tion; the mean score for the group was over
17 points, corresponding to 4/5 sten, indicating
intermediate satisfaction with life.

These findings suggest the dependent patients
completing therapy are characterised by an inter-

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

m WYNIKI

Rozklady i rola zmiennych
socjodemograficznych

Na pierwszym etapie analizy danych obliczono
podstawowe charakterystyki (np. $rednie, odchylenia
standardowe) zastosowanych narzedzi, co przedsta-
wiono w tabeli I. Srednie wyniki w kwestionariuszu
PHQ-9 przemawiajg za wystegpowaniem u bada-
nych tagodnej depresji. Dokladna analiza wskazuje,
ze wyniki réwne 10 punktom badz wyzsze otrzyma-
Yo 89 0s6b (19,60%). U tych 0s6b moze wystepowac
umiarkowana lub ciezka depresja. Analogicznie,
$redni wynik w kwestionariuszu GAD-7 $wiadczy
o lagodnym natezeniem leku w badanej grupie.
Jednoczesnie 77 0séb (16,96%) przejawia lek o na-
sileniu umiarkowanym lub ciezkim. W przypadku
PACS otrzymany rezultat wskazuje na przeciet-
ne natezenie glodu alkoholowego. Wynik réwny
10 punktom lub wyzszy uzyskalo 81 oséb (17,85%
ogolu). W odniesieniu do skali SBQ-R, badajacej
tendencje suicydalne, sprawdzono liczbe 0sob, kto-
re uzyskaly powyzej 9 punktéw stanowigcych dla
polskiej adaptacji punkt odcigcia. Wynik taki do-
tyczyl 82 osob (18,06%). Z kolei wyniki SWLS od-
niesiono do norm stenowych. Sredni wynik, ponad
17 punktéw, wskazuje na przecietne zadowolenie
z zycia (4/5 sten). Os6b o bardzo niskim (1/2 sten)
zadowoleniu z zycia bylo 55 (12,19%).

Na podstawie powyzszych danych mozna
stwierdzi¢, ze konczacy terapig uzaleznieni pacjenci
charakteryzuja si¢ przecigtnym poziomem funkcjo-

Table I. Basic characteristics of the studied variables (N = 454)
Tabela I. Podstawowe charakterystyki badanych zmiennych (N = 454)

Variables/Zmienne M SD Min Max Skewness/Skosnos¢ Kurtosis/Kurtoza
PHQ-9 6.27 4.39 0 24 0.88 0.47
GAD-7 5.54 4.29 0 20 0.88 0.85
PTSD 9.10 5.70 0 24 0.25 -0.31
DSO 8.71 5.56 0 35 0.11 -0.77
CPTSD 17.82 9.53 0 47 0.62 0.45
PACS 4.55 5.10 0 24 0.97 0.95
SBQ-R 5.64 3.14 0 18 1.02 0.92
SWLS 17.18 5.98 0 35 -0.00 -0.15

M —mean/srednia, SD — standard deviation/odchylenie standardowe, PHQ-9 — the Patient Health Questionnaire/Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta, GAD-7 — the Generalized Anxiety Questionnaire/Kwestionariusz Leku Uogdlnionego, PTSD — the Post-traumatic Stress Disorder/
Zaburzenia Stresu Pourazowego, DSO — the Disturbance in Self-Organization/Dysregulacja self, CPTSD — the Complex Post-traumatic Stress
Disorder/Ztozone Zaburzenia Stresu Pourazowego, PACS — the Penn Alcohol Craving Scale/Skala Gtodu Alkoholu Penn,

SBQ-R — the Suicidal Behavior Questionnaire-Revised/Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan Samobéjczych, SWLS — the Satisfaction with

Life Scale/Skala Satysfakcji z Zycia
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mediate level of mental performance, while about
20% of them exhibit serious disorders.

The next step of the preliminary analysis com-
pared the results for men and women. The statisti-
cally significant results (Student’s ¢-test) are shown
in Table II. The dependent women completing
therapy were characterised by poorer mental
health and general performance than the depen-
dent men. They exhibit significantly higher lev-
els of depression and anxiety (weak effects), and
significantly more intense symptoms indicating
the presence of post-traumatic stress (moderate
effect) and complex post-traumatic stress disorder
(moderate effect). The sexes were not differentiat-
ed by level of craving for alcohol, suicidal tenden-
cies or life satisfaction.

Subsequently, mental performance of partic-
ipants completing different forms of therapy like
inpatient, day-care, outpatient were compared.
Any statistically significant differences, found by
ANOVA and Tukey’s post hoc test (for unequal
numbers), are presented in Table III. The highest
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nowania psychicznego, natomiast powazne zabu-
rzenia w tej dziedzinie przejawia ok. 20% z nich.

Na kolejnym etapie analiz wstepnych poréw-
nano wyniki kobiet i mezczyzn. W tabeli II po-
kazano jedynie wyniki istotne statystycznie (test
t-Studenta). Konczace terapie uzaleznione kobiety,
w poréwnaniu z mezczyznami, charakteryzujg sie
gorszym stanem zdrowia psychicznego i ogélnego
funkcjonowania. Stwierdzono u nich istotny staty-
stycznie wyzszy poziom depresji oraz leku (efekty
stabe), a takze istotnie wyzsze nasilenie objawdow
wskazujace na wystepowanie stresu pourazowego
(efekt umiarkowany) i zfozonego stresu pourazo-
wego (efekt umiarkowany). Poziom gtodu alkoho-
lowego, tendencji suicydalnych oraz zadowolenia
z zycia nie réznicowat plci.

Nastepnie poréwnano funkcjonowanie psy-
chiczne o0séb konczacych rozne formy terapii (sta-
cjonarng, na oddziale dziennym, ambulatoryjng).
W tabeli III przedstawiono wyniki ograniczone do
réznic istotnych statystycznie (ANOVA, post hoc
Tukeya dla nieréwnych liczebnosci). Jak wskazano

Table Il. A comparison of the results obtained for men and women
Tabela Il. Poréwnanie kobiet i mezczyzn w obrebie analizowanych zmiennych

Variables/Zmienne Men/Mezczyzni Women/Kobiety t p d
n =351 n =103
M SD M SD
PHQ-9 6.02 4.37 7.15 4.37 -2.30 0.02 0.26
GAD-7 5.30 4.30 6.36 4.18 -2.20 0.02 0.25
PTSD 8.70 5.56 10.49 5.99 -2.81 0.005 0.36
CPTSD 17.20 9.44 19.96 9.58 -2.60 0.01 0.29
t — Student’s t-test/test t-Studenta, p — level of significance/poziom istotnosci, d — Cohen’s d/d Cohena
Table Ill. Comparison of 3 groups according to completed form of therapy
Tabela Ill. Poréwnanie 3. grup ze wzgledu na forme terapii
Variables/Zmienne 1. Inpatient group | 2. Outpatient group 3. Day-care group F Post-hoc
Grupa stacjonarna | Grupa ambulatoryjna | Grupa oddziatu dziennego test
n =236 n=138 n=269
M SD M SD M SD
PHQ-9 6.00 4.18 6.07 4.64 7.50 4.42 3.36* 35>12
GAD-7 5.01 3.95 5.88 4.66 6.51 4.41 4.02* 3>1
PTSD 8.41 5.71 9.46 5.73 10.87 5.30 5.39** 3>1
CPTSD 17.03 9.37 17.78 9.54 20.71 9.55 4.05* 35>12
SWLS 16.13 6.04 19.16 6.13 17.16 4.94 7.93** 2>1

1-2, 1-3, 2-3 - significant difference (p > 0.05) between groups, *p > 0.05, **p < 0.01, 'p < 0.1
1-2, 1-3, 2-3 - istotne réznice (p > 0,05) miedzy grupami, *p > 0,05, **p < 0,01, *p < 0,1

F — the F-test is used to verify statistical hypotheses regarding the value of variance in the general population or to compare the value
of variance in two or more populations/F-test stuzy do weryfikacji hipotez statystycznych dotyczqgcych wartosci wariancji w populacji
generalnej lub do poréwnania wartosci wariancji w dwéch lub kilku populacjach
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results for depression, anxiety, PTSD and CPTSD
were obtained by the respondents attending day-
care therapy. No differences were noted between
the inpatient and outpatient groups. However,
the participants from the outpatient group showed
the highest satisfaction with life, which seems un-
derstandable.

The next step was to examine whether
the sociodemographic variables differentiated
the groups with regard to the analysed variables.
No significant differences were found between
groups divided by level of education, and only
slight differences were noted for marital status
i.e., life satisfaction was higher in the married
group compared to single/unmarried persons
(F = 3.99, p = 0.01). The group of single men/
women also demonstrated a higher level of com-
plex post-traumatic stress disorder than those
who were not single (F = 4.68, p = 0.01). Re-
garding children, those who did not have them
reported higher complex post-traumatic stress,
stronger alcohol craving and suicidal tenden-
cies, while those with children demonstrated
higher life satisfaction. Weak, negative relation-
ships (most below 0.20) were observed between
age and some variables, the strongest being with
suicidal tendencies (r = -0.19, p < 0.01) and per-
ceived alcohol craving (r = -0.26, p < 0.01).

Variables affecting mental health
and psychoactive substance use

The variables relating to health, alcohol depen-
dence and the use of psychoactive substances oth-
er than alcohol were examined.

As mentioned, the respondents were asked
questions about the presence of accompanying
mental disorders and the coexistence of somatic
diseases. Based on the answers, four groups were
distinguished: group 1 people reporting mental
problems (n = 94, 20.75%), group 2 people report-
ing somatic diseases (n =51, 11.27%), group 3 peo-
ple reporting both somatic and mental problems
(n =33, 7.28%) and group 4 people not reporting
somatic or mental problems (n = 275, 60.70%).
The comparison of the separated groups (ANO-
VA and Tukey’s post hoc test for unequal counts) is
presented in Table IV.

Those completing therapy with co-occurring
mental disorders as well as those suffering from
somatic and mental disorders at the same time
are characterised, in comparison to remaining
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w tabeli, w przypadku poziomu depresji, leku,
PTSD i CPTSD najwyzsze wyniki uzyskaly osoby
leczace sie na oddziale dziennym. Nie odnotowano
réznic miedzy grupa stacjonarng a ambulatoryjna.
Natomiast, co wydaje si¢ zrozumiale, najwieksze
zadowolenie z zycia przejawialy osoby z grupy am-
bulatoryjne;j.

Kolejnym krokiem byto sprawdzenie, czy zmien-
ne socjodemograficzne réznicuja grupy w obrebie
analizowanych zmiennych. W przypadku poziomu
wyksztalcenia nie odnotowano istotnych réznic mie-
dzy grupami. Co do stanu cywilnego zanotowano
jedynie niewielkie rdznice, to jest zadowolenie z zy-
cia bylo wyzsze w grupie 0séb Zonatych/zameznych
w poréwnaniu z kawalerami/pannami (F = 3,99,
p =0,01). W grupie kawaleréw/panien odnotowano
tez wyzszy poziom zlozonego stresu pourazowego
w poréwnaniu z osobami pozostajacymi w zwigz-
kach malzenskich (F = 4,68, p = 0,01). Posiadanie/
nieposiadanie dzieci réznicowalo grupy w obrebie
ztozonego stresu pourazowego, poziomu glodu al-
koholowego oraz tendencji samobdjczych (wyzsze
u bezdzietnych) oraz zadowolenia z zycia (wyzsze
u posiadajacych dzieci). Wiek badanych wykazywat
stabe ujemne zwigzki (wigkszo$¢ ponizej 0,20) z nie-
ktérymi zmiennymi — najsilniejsze z tendencjami sa-
mobdjczymi (r = -0,19, p < 0,01) oraz odczuwanym
glodem alkoholowym (r = -0,26, p < 0,01).

Znaczenie zmiennych dotyczacych zdrowia
psychicznego i substancji psychoaktywnych

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ zmiennych
dotyczacych zdrowia, uzaleznienia od alkoholu
oraz uzywania innych niz alkohol substancji psy-
choaktywnych.

Jak wspomniano, badanym zadano pytania
0 wystepowanie towarzyszacych zaburzen psy-
chicznych oraz wspotwystepowanie chordb so-
matycznych. Na podstawie odpowiedzi na te py-
tania wyodrebniono cztery grupy: grupa 1 - osoby
zglaszajace problemy psychiczne (n = 94, 20,75%),
grupa 2 - osoby zglaszajace choroby somatycz-
ne (n = 51, 11,27%), grupa 3 - osoby zglaszajace
zaréwno problemy somatyczne, jak i psychiczne
(n = 33, 7,28%), oraz grupa 4 — osoby niezgla-
szajace problemdéw somatycznych i psychicznych
(n = 275, 60,70%). Poréwnanie wyodrebnionych
grup (ANOVA oraz test post hoc Tukeya dla nie-
réwnych liczebnosci) przedstawiono w tabeli IV.

Osoby konczace terapie ze wspolwystepujacy-
mi zaburzeniami psychicznymi, a takze te cierpigce
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Table IV. Comparison of distinguished groups (statistically significant differences only; ANOVA and Tukey’s post hoc

test for unequal counts)

Tabela IV. Poréwnanie wyrdznionych grup (réznice statystycznie istotne, ANOVA oraz test post hoc Tukeya dla nieréw-

nych liczebnosci)

Variables Group 1/Grupa 1 | Group 2/Grupa 2 | Group 3/Grupa 3 | Group 4/Grupa 4 F Post-hoc test
Zmienne n=94 n=>51 n=33 n=275

M SD M SD M SD M SD
PHQ-9 7.77 4.47 6.02 3.71 9.03 5.83 5.49 4.04 | 1170 | 1>4;3>2,4
GAD-7 7.29 4.43 4.59 3.84 8.45 5.72 4.79 3.80 | 15.22** | 1>2,4,3>2,4
ITQ-PTSD 9.91 5.67 8.96 5.80 11.88 5.98 8.53 5.58 4.25* 3>4
ITQ-DSO 10.89 5.18 7.51 5.33 11.73 6.38 7.83 5.31 11.99** | 1>2,4;35>2,4
ITQ-CPTSD | 20.81 8.63 16.47 9.67 23.61 10.60 16.36 9.25 | 10.20* | 1>2,4;3>2,4
PACS 5.95 5.66 4.19 5.64 5.06 6.18 4.10 4.58 3.32% 1>4
SBQ-R 7.64 3.69 443 1.99 7.24 4.20 5.00 256 | 2535% | 1>2,4;3>2,4
SWLS 16.00 5.14 15.47 5.85 15.30 6.85 18.20 5.99 4.76* 451,23

1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 - significant differences (p > 0.05) between groups, *p > 0.05, **p <0.01
1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 - istotne réznice (p > 0.05) miedzy grupami, *p > 0,05, **p < 0,01

ITQ - the International Trauma Questionnaire/Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy

respondents (healthy people or those with only
somatic disorders), by a significantly higher
level of depression, generalised anxiety, suicid-
al tendencies, disturbances in self-organisation
(negative self-image, relationship problems) and
complex post-traumatic stress. At the same time,
no significant differences were noted between
the respondents who reported the occurrence
of mental disorders and those who, apart from
mental disorders, also mentioned somatic prob-
lems. In turn, the comparison of healthy people
and people reporting somatic problems showed
only a difference in the level of life satisfac-
tion, which was significantly higher in healthy
people.

Regarding the use of other psychoactive sub-
stances, no differences were observed apart from
the non-smokers (n = 121) demonstrating greater
life satisfaction than the tobacco smokers (n =319)
(M = 18.52, SD = 6.10 vs M = 16.58, SD = 5.87,
p <0.01, d =0.36, moderate effect).

On the other hand, very marked differences
were noted when comparing former drug users
(group 2, n = 61) with non-users (group 1, n = 334)
(see Table V). There are a number of profound
differences visible between these groups. These
related to broadly-understood mental health (the
drug users group demonstrating significantly
higher levels of anxiety, depression, suicidal ten-
dencies and PTSD symptoms) and alcohol crav-
ings. The strength of the effect ranged from weak

jednocze$nie na zaburzenia somatyczne i psychicz-
ne, w poréwnaniu z pozostatymi (osoby zdrowe,
osoby jedynie z zaburzeniami somatycznymi),
charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poziomem de-
presji, leku uogélnionego, tendencji samobdjczych,
objawdw dysregulacji self (negatywny obraz siebie,
problemy w relacjach) i zlozonego stresu poura-
zowego. Jednoczes$nie nie odnotowano istotnych
réznic miedzy badanymi, ktérzy raportowali wyste-
powanie zaburzen psychicznych, oraz tymi, ktérzy
obok zaburzen psychicznych wymieniali réwniez
problemy somatyczne. Z kolei poréwnanie oséb
zdrowych oraz zglaszajacych dolegliwosci soma-
tyczne wykazalo jedynie réznice w poziomie satys-
fakeji z zycia - istotnie wyzszej u 0s6b zdrowych.

W przypadku uzywania innych substancji psy-
choaktywnych analiza danych oso6b palacych tyton
(n =319) i niepalagcych (n = 121) wskazuje, ze roz-
nig sie one jedynie poziomem zadowolenia z zy-
cia, wyzszym u niepalacych (M = 18,52, SD = 6,10
vs M = 16,58, SD = 5,87, p < 0,01, d = 0,36, efekt
umiarkowany).

Bardzo wyrazne roznice wystapily natomiast
przy poréwnaniu wynikéw oséb zazywajacych
w przesztosci narkotyki (grupa 2, n = 61) z wyni-
kami tych, ktdrzy tego nie robili (grupa 1, n = 334)
(patrz tabela V). To poréwnanie wskazuje na gle-
bokie i wielorakie réznice miedzy grupami. Doty-
czg one szeroko rozumianego zdrowia psychicz-
nego (w grupie zazywajacej narkotyki znaczaco
wyzszy poziom leku, depresji, tendencji samoboj-
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Table V. Comparison of groups according to past drug use
Tabela V. Poréwnanie grup ze wzgledu na zazywanie w przesztosci narkotykoéw

Jan Chodkiewicz,

Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

Variables/Zmienne Group 1/Grupa 1 Group 2/Grupa 2 t p d
n =334 n=61
M SD M SD

PHQ-9 5.95 433 7.43 4.25 -2.46 0.01 0.34
GAD-7 5.14 4.19 7.00 4.00 -3.20 0.01 0.45
PTSD 8.81 5.70 10.34 5.65 -1.94 0.05 0.27
DSO 831 5.64 10.90 4.66 -3.38 0.01 0.50
CPTSD 17.14 9.62 21.25 8.76 -3.11 0.01 0.44
PACS 434 5.07 6.36 5.23 -2.84 0.01 0.39
SBQ-R 5.32 2.94 7.31 3.60 -4.68 0.001 0.61

(depression, PTSD) to moderate (anxiety, distur-
bance in self-organisation, CPTSD, craving and
suicidal tendencies).

In addition, a four-way comparison was per-
formed between respondents who reported an al-
cohol-dependent mother (n = 24) with those
whose father (n = 173), both parents (n = 36) and
neither parent (n = 221) were dependent (ANO-
VA). It was found that the groups differed only in
the level of CPTSD, which was higher in those with
both dependent parents compared to those with
no dependent parent (F = 4.08, p < 0.01), and in
suicidal tendencies, which was higher in respon-
dents with two dependent parents or a dependent
father compared to those with no dependent par-
ent (F = 4.65, p < 0.01) (Tukey’s post hoc test for
unequal numbers).

The correlation coefficients were also calcu-
lated between the duration of previous treatment
and the analysed variables. Only one significant
correlation was found with suicidal tendencies,
however, this relationship was positive but weak
(0.19, p < 0.01).

m DiscussiON

The present study is, as far as the authors know,
the first to address the mental performance of pa-
tients with alcohol dependence who underwent
therapy during the COVID-19 pandemic. Its find-
ings reveal a number of interesting relationships
and that are important for clinical practice. Most
of those surveyed appear to demonstrate an inter-
mediate level of mental performance, while less
than 20% demonstrated visible disorders like in-
creased levels of depression, anxiety, alcohol crav-
ing or suicidal tendencies. This value is less than
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czych, objawow stresu pourazowego) oraz glodu
alkoholowego. Sita efektow jest staba (depresja,
PTSD) do umiarkowanej (lek, dysregulacja self,
CPTSD, gldd, tendencje samobdjcze).

Poréwnano réwniez (ANOVA) grupy wyod-
rebnione ze wzgledu na wystepowanie uzaleznie-
nia w rodzinie pochodzenia, ktére dotyczylo tylko
matki (n = 24), tylko ojca (n = 173), obojga rodzi-
cow (n = 36) oraz gdy uzaleznienie nie wystepo-
walo (n = 221). Tak wyodrebnione grupy réznily
sie (post-hoc Tukeya dla nieréwnych liczebnosci)
jedynie poziomem ztozonego stresu pourazowego
(wyzszym u o0s6b z obojgiem uzaleznionych ro-
dzicéw w poréwnaniu z sytuacjg, gdy nikt nie byt
uzalezniony - F = 4,08, p < 0,01) oraz poziomem
tendencji samobdjczych (wyzszym u 0séb z oboj-
giem uzaleznionych rodzicéw i uzaleznionym tyl-
ko ojcem w pordéwnaniu z sytuacja, gdy nikt nie
byt uzalezniony - F = 4,65, p < 0,01).

Obliczono réwniez wspotczynniki korelacji mie-
dzy dlugoscia dotychczasowego leczenia a analizo-
wanymi zmiennymi. Istotna okazala si¢ tylko jedna,
dodatnia, ale staba korelacja — dtugos¢ ta byla powia-
zana z tendencjami samobdjczymi (0,19, p < 0,01).

m OMOWIENIE

Prezentowane badania, zgodnie z wiedzg auto-
réw, stanowig pierwsza tego typu probe opisania
funkcjonowania psychicznego pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu, poddanych terapii w okresie
pandemii COVID-19. Wykazano w nich szereg
interesujacych i waznych aplikacyjnie zalezno$ci.
Stwierdzono, ze funkcjonowanie psychiczne oséb
uzaleznionych konczacych terapie jest na poziomie
przecietnym, a widoczne zaburzenia (podwyzszony
poziom depresji, leku, glodu alkoholowego, ten-
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that identified in other studies on the performance
of the populations of various countries during
the pandemic [2-6]. This somewhat surprising find-
ing may be attributed to that, despite the pandemic,
respondents received regular psychological and so-
cial support during treatment (i.e., in the last weeks
before the study), which would have been unavail-
able to many participating in other studies.

Among the respondents, it was also found that
women tended to fare significantly worse than
men, with higher levels of depression and anx-
iety, and more intense symptoms of post-trau-
matic stress and complex post-traumatic stress
disorders. This result is worth to compare with
those of Italian studies, which noted a significant
increase in alcohol consumption during lock-
down, especially among problem-drinking wom-
en [11]; it corresponds to all the studies quoted
previously that women in the general population
tended to demonstrate a higher level of psycho-
pathological symptoms during pandemic [2-6].
Their findings are also consistent with our pres-
ent observation that those with comorbid men-
tal disorders, as well as mental and somatic dis-
orders were more likely to display a significantly
more intense symptoms. According to our pres-
ent studies these persons characterised by signifi-
cantly poorer mental health in a number of ar-
eas, especially suicidal tendencies, which merits
attention during therapy.

Further studies should examine whether this
state of dependent persons results from a spe-
cific situation like pandemic or is independent
of the pandemic regularity. This is an important
consideration, as a number of reports indicate
that dependent people are more likely to suffer
from more serious accompanying disorders (anx-
iety, depressive and personality) than the gen-
eral population [cf. 33]. However, results from
the pre-pandemic period indicate that patients
with alcohol dependence and a history of drug
abuse tend to demonstrate significantly poorer
mental performance than those with alcohol de-
pendence alone, especially with regard to suicidal
tendencies [34]. Also, our finding that patients
from families with both alcohol-dependent par-
ents tend to demonstrate a higher level of com-
plex post-traumatic stress disorder and suicidal
tendencies has been confirmed in previous stud-
ies, and this fact should be taken into account in
their treatment [35, 36].

dencje samobdjcze) przejawia niespetna 20% bada-
nych, a wiec mniej niz w przytaczanych we wstepie
badaniach dotyczacych funkcjonowania populacji
z roznych krajow w okresie pandemii [2-6]. Moze
to wynika¢ z faktu, ze pomimo pandemii badani
otrzymywali w trakcie leczenia (a wigc w ostatnich
tygodniach przed badaniem) regularne wsparcie
psychologiczne i spoleczne, niedostepne dla wielu
0s0b biorgcych udziat w innych badaniach.

Ponadto, jak si¢ okazalo, sposrod ogoétu bada-
nych znaczgco gorzej w poréwnaniu z mezczyzna-
mi funkcjonuja uzaleznione kobiety (wyzszy po-
ziom depresji, leku, bardziej nasilone objawy stresu
pourazowego i zlozonego stresu pourazowego).
Wynik ten warto poréwnac z badaniami wloskimi,
w ktorych to szczegélnie u pijacych problemowo
kobiet wykazano znaczny wzrost spozycia alko-
holu w trakcie lockdownu [11]; koresponduje on
réwniez ze wszystkimi przytaczanymi wczesniej
doniesieniami wskazujacymi na wyzszy poziom
objawow psychopatologicznych u kobiet w po-
pulacji ogdlnej w trakcie pandemii [2-6]. Z tymi
badaniami zgodny jest réwniez wynik wskazuja-
Cy na znaczaco wyzszy poziom objawow wyste-
pujacych u os6b z towarzyszacymi zaburzeniami
psychicznymi oraz z zaburzeniami psychicznymi
i somatycznymi. W prezentowanym badaniu te
osoby charakteryzujg si¢ znaczaco gorszym sta-
nem zdrowia psychicznego w zakresie wielu czyn-
nikéw, a gléwnie tendencji samobojczych, na co
warto zwrdci¢ uwage w trakcie ich terapii.

W dalszych badaniach warto sprawdzi¢, czy
taki stan u os6b uzaleznionych wynika ze szcze-
gllnej sytuacji, jaka jest pandemia, czy stanowi
prawidlowos¢ od niej niezalezng. To wazne, gdyz
z szeregu doniesienn wynika, ze osoby uzaleznione
czedciej cierpiag na znacznie powazniejsze zaburze-
nia towarzyszace (lekowe, depresyjne, osobowo-
$ci) w poréwnaniu z populacjg ogélng [por. 33].
Zgodny z badaniami z okresu przed pandemig jest
natomiast wynik wskazujacy, ze pacjenci z narko-
tykowymi do$wiadczeniami w wywiadzie, konczac
terapie, funkcjonuja psychicznie znaczaco gorzej
niz osoby uzaleznione od alkoholu bez takich do-
swiadczen, szczegélnie w odniesieniu do tenden-
¢ji suicydalnych [34]. U pacjentéw pochodzacych
z rodzin z obojgiem uzaleznionych rodzicow wyste-
puje wyzszy poziom zlozonego stresu pourazowego
oraz tendencji samobdjczych, co znajduje potwier-
dzenie we wcze$niejszych badaniach i powinno by¢
uwzglednione w leczeniu tych oséb [35, 36].
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m CONCLUSIONS

Our findings confirm those of a number of re-
ports on disorders of mental performance occur-
ring during the pandemic in the general popula-
tion, especially with regard to the influence of sex
and accompanying mental disorders. However, they
do not confirm previous observations from popu-
lation studies that younger age is a risk factor for
these disorders, with the relationships identified
in the present study being very weak. In addition,
they only confirm the importance of poor somatic
health to a relatively small extent i.e., that this group
demonstrates a higher level of depression and lower
life satisfaction. The answer to the question wheth-
er the observed variables persist over time after
the end of treatment, and how specific they are for
the studied group of patients should be revealed by
the second stage of our research.

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

m WNIOSKI

Przedstawione badania potwierdzaja szereg
doniesienn dotyczacych zaburzen funkcjonowa-
nia psychicznego w okresie pandemii w populacji
ogolnej, szczegolnie w odniesieniu do pici i towa-
rzyszacych zaburzen psychicznych. Nie potwier-
dzaja natomiast wykazanego w badaniach popu-
lacyjnych mlodszego wieku jako czynnika ryzyka
tych zaburzen (zwiazki byty bardzo stabe) oraz
w stosunkowo niewielkim stopniu potwierdza-
ja znaczenie ztego stanu zdrowia somatycznego
(wyzszy poziom depresji i mniejsze zadowolenie
z zycia w tej grupie). Uzyskanie odpowiedzi na py-
tanie, czy zaobserwowane zmienne utrzymuja si¢
w czasie po zakonczeniu leczenia i w jakim stopniu
sa specyficzne dla grupy oséb uzaleznionych, po-
winno by¢ mozliwe po przeprowadzeniu drugiego
etapu badan.
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