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Su sveikata susijusj elgesj lemia tai, kaip asmuo pats paaiskina savo ligq. Priklausomybés nuo alkoholio
suvokimo ir pripaZinimo désningumy analizé leisty parinkti efektyvesnes profilaktikos ir psichologinés
korekcijos priemones. Sio tyrimo tikslas buvo isanalizuoti priklausomy nuo alkoholio asmeny savo ligos
suvokimo ir sveikatos kontrolés lokuso ypatumus bei sqsajas. Buvo tirta 70 priklausomybés ligy centre,
detoksikacijos skyriuje besigydanciy priklausomy nuo alkoholio asmeny. Taikytos metodikos: trumpasis
ligos suvokimo klausimynas (Brief IPQ; Broadbent et al., 2006), Daugiamateé sveikatos kontrolés lokuso
skalé (Multidimensional Health Locus of Control Scale; Wallston et al., 1978). Tyrimo metu nustatyta,
kad turintiems partner;j kity poveikio sveikatos kontrolés lokusas yra labiau isreikstas, nei neturintiems
partnerio tiriamiesiems. Be to, nustatyta, kad kuo labiau isreikstas kity poveikio sveikatos kontrolés loku-
sas, tuo suvokiama trumpesné priklausomybés nuo alkoholio trukmé. Tyrimas parodé, kad kuo ilgesné
priklausomybés nuo alkoholio trukmé, tuo labiau tiriamieji pripaZjsta savo ligq ir tiki, kad ji truks ilgiau,
o ilgiausio abstinencijos laikotarpio trukmé teigiamai susijusi su ligos pripaZinimu, ilgesnés jos trukmeés
ir neigiamy padariniy suvokimu. Vyrams sveikatos kontrolés lokusas yra susijes su ligos suvokimu. Tyri-
mas parodé, kad priklausomiems nuo alkoholio asmenims labiau isreikstas vidinis sveikatos kontrolés
lokusas, palyginti su atsitiktinumy ir kity poveikio sveikatos kontrolés lokusu, o pripazinti, kad alkoholio
vartojimas yra liga, tiriamuosius vercia neigiami alkoholio vartojimo padariniai, bet ne patiriamy simp-
tomy stiprumas.

Pagrindiniai ZodZiai: priklausomi nuo alkoholio asmenys, ligos suvokimas, sveikatos kontrolés lo-
kusas.

Priklausomybés nuo alkoholio problema
yra placiai tyrinéjama tiek Lietuvoje, tiek
pasaulyje ivairiais aspektais, ta¢iau gana
maza tyrimy, analizuojanciy priklausomy
nuo alkoholio asmeny savo ligos suvokima.
Be to, tokiuose tyrimuose analizuojami tik
tam tikri suvokimo aspektai, o kompleksi-
niy tyrimy, ir dar susijusiy su teoriniu ligos
suvokimo modeliu, nepavyko rasti. Vienas
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i§ reikSmingiausiy ligos suvokima analizuo-
janciy teoriniy modeliy yra bendrasis ligos
reprezentacijos modelis (Common sense
Model of lllness Representation; Leventhal
et al., 1980). Sis modelis integruoja socia-
linius ir konteksto veiksnius bei asmens
kognityvius ir emocinius procesus. Modelio
autoriai teigia, kad su sveikata susijusj elge-
si lemia tai, kaip asmuo pats paaiskina savo



liga. Asmens ligos suvokimas nebiitinai
dera su moksliniu poziiiriu, taciau biitent
jis daro jtaka ligos jveikos buidy pasirinki-
mui (Lawson et al., 2007). Asmuo pagal §i
modelj suvokiamas kaip aktyvus problemos
sprendé¢jas, troksStantis suprasti savo kiino
pojiicius ir patyrima. Be to, jis motyvuotas
kontroliuoti ar minimizuoti su sveikata susi-
jusig rizika. Stengdamasis sumazinti grésme
sveikatai, asmuo renkasi ligos suvokima
atitinkancius sprendimus (Leventhal et al.,
1980). Tyrimai rodo, kad ligos suvokimas
gali daryti itaka motyvacijai gydytis (arba
nesigydyti), laikytis rezimo, rinktis tam tik-
rus gydymosi biidus ir t. t. (Shifren, 2003).
Kadangi problemos nustatymas yra pirmas
ir svarbiausias zingsnis link jos sprendimo
(Reed et al., 2005), tai ligos suvokimas yra
vienas i§ veiksniy, galinciy turéti jtakos
priklausomo nuo alkoholio asmens motyva-
cijai sveikti. Priklausomybés nuo alkoholio
suvokimo ir pripazinimo désningumy anali-
z¢ leisty parinkti efektyvesnes profilaktikos
ir psichologinés korekcijos priemones.
Tobulindami ligos suvokimo modelj,
tyréjai daznai analizuoja penkias modelio
autoriaus H. Leventhalio iSskirtas dimen-
sijas: tapatumo, priezasties, eigos bégant
laikui, kontroliavimo / gydymo galimybiy
ir padariniy. Tapatumo dimensija apima
ligos pavadinima ir asmens mintis bei
zinias apie somatines Sios ligos iSraiskas
(pvz., lokalizacija, masta, poZymius), savo
simptomy suvokimg ir ju priskyrima tam
tikrai ligai. Ligos tapatumo suvokimas
priklausomiems nuo alkoholio asmenims
dazniausiai pasireiskia jvairiomis savo ligos
neigimo (anozognozijos) formomis (Marcel
et al., 2004; Eryshev, 2002; Syrkin et al.,
2004; Anues 3. H. u Anmmes H. A., 2005).
Anozognozijos priezastis autoriai aiskina

nevienodai. Remiantis prielaida, kad ligos
suvokimas yra jvairios pradinés informaci-
jos interpretacija (Hagger and Orbell, 2003),
visiS§ka anozognozija galima sieti su infor-
macijos apie priklausomybe nuo alkoholio,
kaip liga, stoka (Pobuxes, 1997). Be to,
ligos suvokimui, kaip vienas i$ informaci-
jos Saltiniy, svarbus ir simptomy buvimas.
Priklausomiems nuo alkoholio asmenims
somatiniai simptomai véluoja, palyginti su
neigiamais socialiniais padariniais, kurie
su liga nesiejami (Ilonuzosckuii, 2006),
biitent todél liga daznai neigiama. Be to,
anozognozija galima sieti su psichoorgani-
niais smegeny pokyciais, atsiradusiais dél
alkoholio vartojimo (ITonnzoBckuii, 2006),
premorbidinémis asmenybés savybémis
(Sidorov et al., 2006), priklausomybés nuo
alkoholio salygotais asmenybés pokyciais
(Bucky, 1978), reiksmingy kity itaka (Hei-
jmans and de Ridder, 1998; Bamford et
al., 2007), sociodemografiniais veiksniais
(PoGwmxes, 1997).

Priezasties dimensija apibiidina sergan-
¢iyjy isivaizdavima apie galimas savo ligos
priezastis, kartu vertinant ir asmeninés
atsakomybés prisiémima. Priklausomiems
nuo alkoholio asmenims ligos priezastys
gali biiti dvejopos: 1) vidinés (paties ser-
ganciojo charakterio ypatybés, netinkamas
elgesys ir gyvenimo budas) ir 2) iSorinés,
paties sergan¢iojo manymu, ne nuo jo pri-
klausancios priezastys: stresiniai jvykiai,
probleminiai santykiai, aplinkiniy spau-
dimas vartoti alkoholj, nekontroliuojamos
priezastys, genetinés-biologinés (pavel-
dimumas, polinkis sirgti (Nielsen, 2003))
bei mistinés (Dievo bausmé, nuzitiréjimas,
prakeikimas, likimas). Priklausomi nuo
alkoholio asmenys savo ligos priezastis
priskiria daugiausia stabilioms ir iSorinéms
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struktiroms (Seneviratne and Saunders,
2000): tam tikrai aplinkai, vidiniams ar
1Soriniams veiksniams, o tokie jsitikinimai
susije su menku savo atsakomybés prisié-
mimu.

Ligos kontroliavimo / gydymo gali-
mybiy dimensija atspindi serganciojo
supratima, ar pacia liga ir jos pozymius
galima keisti, ir kokiy priemoniy tam rei-
kia. Svarby vaidmeni suvokiant savo ligos
gydymo / kontroliavimo galimybes vaidina
K. A. Wallstono astuntajame XX amziaus
desimtmetyje apibrézta sveikatos kontrolés
lokuso (SKL) savoka, apibiidinanti asmens
isitikinimus, kad jis gali kontroliuoti savo
sveikatg. SKL yra vidinis, kai asmenys su-
vokia, kad yra atsakingi uz savo sveikata.
ISorinis SKL skiriamas i dvi kategorijas:
susijes su reik§mingais kitais, kai asmenys
tiki, kad uz ju sveikata yra atsakingi sveika-
tos profesionalai ir reik§mingi kiti, ir susijes
su atsitiktinumais — kai asmenys tiki, jog
ju sveikata yra susijusi su sékme, likimu,
atsitiktinumais. Dauguma autoriy (Farid et
al., 1988; Rohsenow and O’Leary, 1978 b;
Giannetti, 1981; Dean and Edwards, 1990;
Sharp et al., 1997) teigia, kad priklauso-
miems nuo alkoholio asmenims biidingesnis
vidinis SKL, ta¢iau kai kurie autoriai mano,
kad tai gali buti gynybiskumo padarinys.
C. Reynaert ir bendraautoriai (1995) pri-
klausomus nuo alkoholio asmenis, turin¢ius
vidini SKL, vadina ,,gynybiskais interna-
lais“. Internalumas gali padéti gintis nuo
nerimo ir sumaz¢&jusios savivertés, o tai su-
teikia priklausomiems asmenims kontrolés
iliuzija. Be to, nustatyta, kad turintys labiau
iSreiksta vidini SKL patiria maziau somati-
niy nusiskundimy ir maziau démesio kreipia
1 organizmo funkcionavima (Rohsenow and
O’Leary, 1978 a). Taciau T. G. Plante ir A.
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C. Sherman (2001) teigia, kad alkoholio
vartojimas gali biti ir prisitaikymo prie
socialinés aplinkos bei distreso iveikos
strategija, o alkoholio suvartojimo kieki
labiau lemia situaciniai veiksniai, bet ne
SKL. Sie autoriai nustaté, kad studentai, ku-
rie vartojo maziau alkoholio, turéjo labiau
iSreiksta reikSmingy kity SKL ir maziau
iSreiksta atsitiktinumy SKL, negu tie, kurie
vartojo daugiau alkoholio. T. G. Plante ir
A. C. Sherman (2001) spéja, kad reikSmingy
kity SKL suteikia palaikancia sistema ir yra
susijes su jveikos strategijomis.

Eigos dimensija apibiidina asmens lau-
kiama ligos trukmeg (kiek laiko), pavyzdziui,
ar ligos poZymiai yra Umis ar létiniai, ar
atsirandantys / iSnykstantys cikliskai.

Padariniy dimensija apima trumpalaikiy
ar ilgalaikiy savo ligos padariniy isivaiz-
davima (ekonominei gerovei, asmeninei
patir¢iai, gyvenimo kokybei, emocinei
gerovei). Suvokiami padariniai asmens
gyvenimui siejasi su isitikinimu, kaip liga
paveiks funkcinius gebéjimus ir gyvenimo
kokybe (Hagger and Orbell, 2003). Dau-
gelis autoriy teigia, kad priklausomi nuo
alkoholio asmenys yra linkg neigti su var-
tojimu susijusius padarinius arba priskiria
juos kitoms aplinkybéms (Barry, 2007). Vis
delto suvokiami gausis neigiami padariniai
skatina pripazinti savo liga ir poreiki ieskoti
pagalbos (Farid et al., 1998). Tyrimai rodo,
kad ligos suvokimas gali buti susijegs su
sociodemografiniais veiksniais, kaip antai
socialin¢ padétis, iSsilavinimas ir amzius.
M. J. Robizev (Pobuxes, 1997) teigia,
kad liga dazniau neigia vyrai, kuriems yra
55-66 metai, turintys vidurini ar Zemesni
i$silavinima, geriau socialiai prisitaike,
turintys geresng materialing padéti, uzsiéme
veikla. Liga daZniau pripazista 45-55 mety



asmenys, turintys aukstaji iSsilavinima, be-
darbiai, prasc¢iau socialiai prisitaike.
Priklausomybés nuo alkoholio suvoki-
mas ypatingas tuo, kad numanomas visuo-
menés poziliris gerokai sustiprina asmens
gynybiSkuma. Kadangi, remiantis tyrimy
rezultatais, vienprasmiskai atsakyti i klau-
sima, kaip priklausomi nuo alkoholio asme-
nys suvokia savo liga, keblu, tai keliamas
Sio tyrimo tikslas — nustatyti priklausomy
nuo alkoholio asmeny ligos suvokimo ypa-
tumus. Tyrime keliamos tokios hipotezes:
1) ligos suvokimas ir sveikatos kontrolés
lokusas siejasi su sociodemografiniais
rodikliais; 2) ligos suvokimas yra susijes
su sveikatos kontrolés lokusu; 3) ligos pri-
pazinimas susijes su neigiamais alkoholio
vartojimo padariniais ir simptomy stipru-
mu; 4) priklausomy nuo alkoholio asmeny
labiau iSreikStas vidinis sveikatos kontrolés
lokusas, palyginti su atsitiktinumy ir kity
poveikio sveikatos kontrolés lokusu.

Tyrimo metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrimas vykdytas pri-
klausomybés ligu centre, detoksikacijos
skyriuje, 2009 mety sausi—kova. Apklausti
priklausomi nuo alkoholio 49 (70 %) vyrai
ir 21 (30 %) moteris, i§ viso 70 tirlamyjuy.
Respondenty amziaus pasiskirstymas —nuo
24 iki 66 mety, amziaus vidurkis — 44,53
mety (standartinis nuokrypis 9,66). Vyry
ir motery amzius statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (Manno—Whitney U = 380,5;
p=0,086). Paciy tiriamyjy nurodyta priklau-
somybés nuo alkoholio trukmé varijavo nuo
pusés iki 35 mety. Vidurkis — 13,84 metuy
(standartinis nuokrypis — 8,5). Motery pri-
klausomybés nuo alkoholio trukmé (10,61
+ 6,32 mety) buvo statistiSkai reikSmingai
trumpesné nei vyry (15,17 + 8,96 mety;

Manno—Whitney U = 359,5; p = 0,046).
Ilgiausio abstinencijos laikotarpio trukme
buvo nuo keleto dieny iki septyneriy mety.
Jos vidurkis — 1,26 + 1,51 mety. Vyry ir
motery abstinencijos trukmés vidurkiai
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (Man-
no—Whitney U = 460,5; p = 0,488). Savo
iniciatyva { skyriy kreipési 42 tiriamieji, kity
zmoniy (sutuoktinio, drauguy, Seimos nariy,
bendradarbiy) — 28.

Tyrimo metodai. Kiekybiniam ligos
suvokimo komponenty jvertinimui buvo
naudotas trumpasis ligos suvokimo klausi-
mynas (Brief IPQ; Broadbent et al., 2006).
Gavus autorés E. Broadbent leidima, jis
iSverstas | lietuviy kalba taikant dvigubo
vertimo metoda. Klausimyna sudaro 8 klau-
simai —skalés. Kiekvienas klausimas skirtas
vertinti tam tikra ligos suvokimo dimensija
Likerto skale nuo 0 iki 10. Trumposios ver-
sijos klausimai suformuluoti taip, kad vienu
klausimu geriausiai atspindéty atitinkama
ligos suvokimo klausimyno (IPQ-R) subska-
le (kiekvienas klausimas atitinka skirtinga
ligos suvokimo skalg, dél to vidinio patiki-
mumo rodiklis neinformatyvus). Metodikos
autoriy tyrimai parodé pakankamas abiejy
klausimyno versijy koreliacijas (Pearsono
koreliacijos koeficientas r svyravo nuo
0,48 iki 0,63, p < 0,01), retesto po 3 sa-
vai¢iy koreliacijos koeficientus (r svyravo
nuo 0,48 iki 0,70, p < 0,01). Palygine
skirtingomis pagal galimybe kontroliuoti,
trukme, grésme¢ gyvybei ligomis sergan-
¢iyjy trumpojo ligos suvokimo klausimyno
atitinkamy skaliy vidurkius, autoriai nurodo
statistiSkai patikimus skirtumus serganciyju
astma, miokardo infarktu, diabetu, persa-
limu ir nepatikslinto skausmo sindromu
tiriamyjy imtyse (Broadbent et al., 2006).
Trumpoji versija skirta sunkiai sergantiems
pacientams ar pasizymintiems kognityviais
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sunkumais asmenims tirti, dél pastarosios
priezasties pasirinkta priklausomiems nuo
alkoholio asmenims tirti. Klausimyna su-
daro ligos padariniy, trukmés, asmeninés
kontrolés, gydymo kontrolés, tapatumo,
ligos aiskumo bei emocinius ligos suvokimo
aspektus atspindincios susirlipinimo liga ir
emocings reakcijos i liga skalés. Kuo auks-
tesnis kiekvienos skalés balas, tuo tiriamieji
suvokia: sunkesnius ligos padarinius, ilges-
ng jos trukme, didesng asmening ir gydymo
kontrole, daugiau ligos simptomuy, didesni
susirlipinima dél ligos, aiskesng liga, dau-
giau neigiamy reakciju i liga.

Siekiant smulkiau iSanalizuoti priklau-
somy nuo alkoholio asmeny ligos tapatumo
dimensija ir zinant, kad tokie asmenys yra
linkg neigti savo liga, ligos suvokimo klau-
simynas §io tyrimo autoriy buvo papildytas
klausimu apie /igos pripazinimq: ,Net jei
gydytojai ir artimieji teigia kitaip, kiek jus
pats esate isitikings, kad jisy alkoholio var-
tojimas yra liga?*, kurj tiriamieji gal¢jo {ver-
tinti skaléje nuo 0 iki 10: kuo didesnis $ios
skalés balas, tuo tiriamasis labiau pripazista,
kad alkoholio vartojimas jam yra liga.

Sveikatos kontrolés lokusui nustatyti
buvo naudojama Daugiamaté sveikatos
kontrolés lokuso skalé (Multidimensional
Health Locus of Control Scale; Wallston
et al., 1978). Si skale prieinama internetu,
ja galima naudoti laisvai, t. y. versti i kitas
kalbas. Skalé iSversta i lietuviy kalba taikant
dvigubo vertimo metoda. Metodika su-
daro trys sveikatos kontrolés lokuso (SKL)
rodikliai, kurie matuoja:

1. Vidinis SKL (I/nternality) — kiek tiriama-
sis tiki, kad jo sveikatos biikl¢ priklauso
nuo vidiniy veiksniy ir jo pastangy.

2. Atsitiktinumy SKL (Chance) — kiek
tiriamasis sveikatos buklg sieja su atsi-
tiktinumais ar iSoriniais veiksniais.
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3. Kity poveikio SKL (Powerful Others) —
kiek tiriamasis tiki, kad jo sveikatos bu-
klé priklauso nuo jam reikSmingy Zmoniy
ir gydytoju poveikio.

Metodika sudaro 18 klausimuy, kiekvie-
noje skaléje po 6. Tiriamyjy atsakymai
vertinami Likerto skale nuo 1 (,,Visiskai
nesutinku) iki 6 (,,Visiskai sutinku*‘). Ats-
kiry skaliy balai rodo, kiek tvirtai tiriamasis
tiki kiekvienu sveikatos kontrolés aspektu
(kuo daugiau baly, tuo tvirtesnis tikéjimas).
Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti nau-
dota Cronbacho alfa, visos jos yra tinkamos
grupéms vertinti (,,Vidinis SKL* — 0,78,
LHAtsitiktinumy SKL“ - 0,85, ,,Kity poveikio
SKL* — 0,82). Originalios versijos skaliy
Cronbacho alfa 0,60-0,75.

Taip pat buvo pateikiama papildomy
klausimy apie socialinius demografinius
veiksnius: lyti, amziy, iSsilavinima, Seiming
padétj, priklausomybés nuo alkoholio trukme
ir ilgiausio abstinencijos laikotarpio trukmg.

Tyrimo eiga. Tyrimas atliktas laikantis
priklausomybés ligy centro vidaus darbo
ir etikos taisykliy, garantuojant tyrime
dalyvavusiy asmenu konfidencialuma ir
laisva apsisprendima dalyvauti ar neda-
lyvauti tyrime. Tiriamieji buvo pasirinkti
patogiaja tiksline atranka, kurios privalomi
kriterijai buvo: 1) gydomas dél alkoholinés
abstinencijos; 2) yra priklausomas nuo
alkoholio (remiantis gydytojo diagnoze);
3) sutinka dalyvauti tyrime. Siuos kriterijus
atitinkantys tiriamieji anketas pildé savaran-
kiskai, i§skyrus tuos atvejus, kai dél prasto
regéjimo ar Kity sveikatos problemy tyréjo
prasydavo perskaityti klausimus ir pazyméti
ju pateiktus atsakymus. Tyrime dalyvauti
atsisake 7 (9,09 %) tiriamyjy. Dazniausia
atsisakymo priezastis — prasta fiziné savijau-
ta. Rezultatams analizuoti buvo naudojamas



programinis statistikos duomeny paketas
SPSS 14.0. Duomenys skalése pasiskirste
ne pagal normalyji skirstini, tad naudoti ne-
parametriniai kriterijai. [liustratyvumo délei
straipsnyje pateikiami ne vidutiniai rangai,
o vidurkiai. Hipotezéms tikrinti pasirinktas
0,05 reik§mingumo lygmuo.

Tyrimo rezultatai

Ligos suvokimo ir sveikatos kontrolés
lokuso sqsajos su sociodemografi-
niais rodikliais

Siekiant nustatyti, ar sociodemografiniai
rodikliai siejasi su ligos suvokimu ir svei-
katos kontrolés lokusu, buvo lyginami $iy
klausimyny balai amZziaus, lyties, Seiminés
padéties, i$silavinimo, kreipimosi i detoksi-
kacijos skyriy iniciatyvos, priklausomybés
nuo alkoholio bei ilgiausio abstinencijos
laikotarpio trukmes atzvilgiu.

Lyginant sveikatos kontrolés lokuso
skaliy balus pagal lyti, statistiSkai reikSmin-
gy skirtumy Manno—Whitney kriterijumi
nenustatyta. Taciau tiriamyju sveikatos
kontrolés lokusas pagal Seiming padéti
skyrési: susituokusiems / turintiems partneri
tirlamiesiems biidingesnis kity poveikio
sveikatos kontrolés lokusas (26,17 £+ 5,82),

negu vieniSiems (22,20 £ 7,76; U = 419,5;
p = 0,023). Vidinis ir atsitiktinumy sveika-
tos kontrolés lokusas pagal Seiming padét]
nesiskyré.

Amziaus, priklausomybés nuo alkoholio
trukmeés ir ilgiausio abstinencijos laikotar-
pio trukmés bei sveikatos kontrolés lokuso
skaliy rysiai buvo analizuojami Spearmano
ranginés koreliacijos koeficientu. Statis-
tiskai patikimas rySys nustatytas tik tarp
priklausomybés nuo alkoholio trukmés ir
kity poveikio sveikatos kontrolés lokuso
(r = -0,249; p = 0,038): labiau isreikstas
kity poveikio sveikatos kontrolés lokusas
siejasi su trumpesne priklausomybés nuo
alkoholio trukme. Taigi, sveikatos kontro-
lés lokusas skiriasi tik Seiminés padéties
atzvilgiu ir yra susijgs su priklausomybés
nuo alkoholio trukme.

Lyginant trumpojo ligos suvokimo klau-
simyno skaliy balus pagal lyti, iSsilavinima
ir Seiming padéty, statistiSkai patikimy skir-
tumy Manno—Whitney U testu nenustatyta.
Lyginant tiriamyju, kurie kreipési i detok-
sikacijos skyriy patys (n = 42), ir tu, kurie
kreipési kity iniciatyva (n = 28), Siy skaliy
balus, skyrési tapatumo skalés balai: savo
iniciatyva kreipgsi tiriamieji suvokia pati-
riantys stipresnius ligos simptomus (7,83 +

Ligos suvokimo skalés

Ligos
d . we ® ‘\
- e 0,249 pripazinimo 0,270 Ilgiausio
Pr1klauson3ybes abstinencijos
trukmé v\ Padariniy = &—— 0,323 laikotarpio
0353 . 457/v trukmé
™ Trukmés &

Pav. Ligos suvokimo skaliy ir priklausomybés nuo alkoholio bei ilgiausio abstinencijos
laikotarpio trukmeés statistiniai rySiai (Spearmano koreliacijos statistiSkai reikSmingos,
kai p < 0,05)
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2,43) nei kity iniciatyva kreipgsi tiriamieji
(6,46 + 2,06; U = 347,5; p = 0,004). Jie
taip pat labiau pripazista, kad ju alkoholio
vartojimas yra liga (kreipgsi kity iniciaty-
va: 7,00 £ 3,03; kreipgsi savo iniciatyva:
8,90 +£2,03; U =366,0; p=0,004).

Amziaus, priklausomybés nuo alkoholio
trukmeés ir ilgiausio abstinencijos laikotar-
pio trukmés bei trumpojo ligos suvokimo
klausimyno skaliy rysiai buvo analizuojami
Spearmano ranginés koreliacijos koefici-
entu. Nustatytas statistiSkai patikimas triju
skaliy ir priklausomybés nuo alkoholio
trukmés bei ilgiausio abstinencijos laiko-
tarpio rySys: ilgesné priklausomybés nuo
alkoholio trukmé siejasi su labiau iSreikstu
savo ligos pripazinimu ir tikéjimu, kad ji
truks ilgiau. Labiau iSreikstas ligos pripa-
zinimas ir tikéjimas, kad liga truks ilgiau
bei gausesnis neigiamy padariniy patyrimas
siejasi su didesne ilgiausio abstinencijos
laikotarpio trukme (Zr. pav.).

Taigi statistiné analizé parod¢, kad ligos
suvokimas skiriasi tik savo ir kity iniciatyva
atvykusiy | detoksikacijos skyriy tiriamuyjy ir
yra susijes su priklausomybés nuo alkoholio ir
ilgiausio abstinencijos laikotarpio trukme.

Sveikatos kontrolés lokuso ir ligos
suvokimo sqsajos

Statistiniai rySiai tarp sveikatos kontrolés
lokuso ir ligos suvokimo dimensiju buvo
analizuoti Spearmano koreliacijos koefi-
cientu. Tarp ligos suvokimo ir sveikatos
kontrolés lokuso motery imtyje statistiskai
reik§mingy rySiu nenustatyta. Vyry imtyje
nustatyti Sie statistiSkai reikSmingi rysiai:
labiau iSreikstas vidinis sveikatos kontrolés
lokusas susijgs su ryskesniu isitikinimu
trumpesne ligos trukme (r = —0,402; p =
0,004) ir mazesniu susirlpinimu liga (r =
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—0,285; p = 0,047). Labiau isreikstas kity
poveikio sveikatos kontrolés lokusas susijes
su tvirtesniu tikéjimu, kad patys gali kon-
troliuoti liga (r = 0,332; p = 0,02), labiau
iSreikstu tikéjimu, kad liga galima kontro-
livoti gydymu (r = 0,341; p = 0,017), sti-
presniu ligos simptomy patyrimu (r = 0,320;
p =0,025), didesniu susiripinimu dél ligos
(r = 0,404; p = 0,004) ir intensyvesnémis
neigiamomis emocinémis reakcijomis (r =
0,310; p=0,03).

RySiai tarp ligos suvokimo dimensijy

Statistiniai rysiai tarp ligos suvokimo klausi-
myno skaliy buvo analizuojami Spearmano
ranginés koreliacijos koeficientu (zr. len-
telg). Nustatyta, kad gausesniy padariniy
suvokimas ir stipresnis ligos simptomuy
patyrimas siejasi su didesniu susiriipinimu
del ligos ir labiau i8reikStomis neigiamomis
emocinémis reakcijomis. Labiau iSreikStas
isitikinimas, kad liga aiski ir truks trumpai,
siejasi su isitikinimu, kad turima daugiau
asmeniniy galiy kontroliuoti liga. Be to,
stipresnis ligos simptomy patyrimas susi-
jes su aiSkesniu ligos suvokimu. Intensy-
vesnis susiriipinimas savo liga siejasi su
tikéjimu, kad gydymu galima kontroliuoti
liga. Labiau pripaZzistantys savo liga tiki,
kad ji truks ilgiau, suvokia turintys maziau
asmeniniy galiy ja kontroliuoti ir yra labiau
susirliping, nei maziau pripazistantys savo
liga tiriamieji.

Sveikatos kontrolés lokuso
iSreikStumas

Siekiant nustatyti, kuris sveikatos kontrolés
lokusas labiausiai iSreikstas priklausomiems
nuo alkoholio tiriamiesiems, klausimyno
skaliy balai buvo lyginami tarpusavyje
Friedman keliy priklausomuy imciy testu.



Lentelé. Statistiniai rysiai tarp ligos suvokimo dimensijy
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r — Spearmano koreliacijos koeficientas, p — dvipusé kriterijaus reikSmé, paryskintos koreliacijos

statistiskai reikSmingos, kai p < 0,05.

Nustatyta, kad tiriamiesiems labiausiai
iSreikstas vidinis sveikatos kontrolés loku-
sas (vidurkis 28,77 + 5,45; atsitiktinumuy:
20,27 + 8,21; kity poveikio: 24,19 £+ 7,10;
y2=126,18; df=2; p <0,001). Taigi, ketvir-
toji hipotezé pasitvirtino.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo i3analizuoti priklau-
somy nuo alkoholio asmeny ligos suvokimo
ir sveikatos kontrolés lokuso ypatumus bei
tarpusavio sasajas.

Miisy tyrimas parodé, kad sveikatos
kontrolés lokusas priklausomiems nuo
alkoholio asmenims siejasi su Seimine
padétimi: turintys partnerj asmenys labiau

nei jo neturintys tiki, kad uz ju sveikata
atsakingi reikSmingi kiti. Taip pat nustaty-
ta, kad kuo labiau iSreikstas kity poveikio
sveikatos kontrolés lokusas, tuo trumpesné
priklausomybés nuo alkoholio trukmé. Tai
atitinka kity autoriy nustatyta désninguma,
kad asmenys, pasizymintys reikSmingy kity
sveikatos kontrolés lokusu, suvartoja ma-
ziau alkoholio, nes reik§mingi kiti suteikia
palaikyma (Plante and Sherman, 2001). Ma-
tome, kad Seimos palaikymas yra svarbus
priklausomiems nuo alkoholio asmenims,
juo labiau kad patikimy amziaus ir sveikatos
kontrolés lokuso rySiy nenustatyta.

Idomu, kad ligos padariniy, asmeninés
kontrolés, ligos aiSkumo ir kity vertinty
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dimensijuy suvokimas nesusijgs su issilavi-
nimu, amziumi, lytimi ar Seimine padétimi.
Galbut yra pagrindo kalbéti apie universaly
vidini ligos vaizda. Savo iniciatyva kreipesi
asmenys patiria stipresnius ligos simptomus
ir labiau pripazjsta, kad jy alkoholio varto-
jimas yra liga, nei kity iniciatyva kreipgsi
asmenys. Galima daryti prielaida, kad savo
polinkio i alkoholj liga nelaikantys asmenys
patys nesikreipia | gydymo istaiga, nes tiki,
kad jei neserga, tai ir nereikia gydytis. Tyri-
mas parode¢, kad kuo ilgesné priklausomybés
nuo alkoholio trukme, tuo labiau tiriamieji
pripazista savo liga ir suvokia ja ilgiau truk-
siant, o Sie veiksniai yra susij¢ su ilgesne
abstinencija. Tokie duomenys greiciausiai
susije su ligos jveikimo patirtimi, kai gau-
nama informacija i$ aplinkos derinama prie
iSmoktos, t. y. jau turimos, informacijos ir
patirties (Hagger and Orbell, 2003). Priklau-
somi nuo alkoholio asmenys, bandymy bei
klaidy bidu méging jveikti priklausomybe
ir nesugebgéje, ima pripazinti, kad alkoholio
vartojimas yra ilgai truksianti liga.
Literatliroje labai maza duomeny apie
sveikatos kontrolés lokuso ir ligos suvo-
kimo sasajas. Atliktas tyrimas parodé,
kad tokios sasajos buidingos tik vyrams.
Nustatyta, kad vyrams labiau iSreikstas
vidinis sveikatos kontrolés lokusas siejasi
su suvokiama trumpesne ligos trukme ir
jauc¢iamu maZesniu susirtipinimu liga. Kity
autoriy duomenys rodo panasy désninguma:
D. J. Rohsenow ir M. R. O’Leary (1978 a)
teigia, kad pasizymintys labiau iSreikstu
vidiniu sveikatos kontrolés lokusu turi
maziau somatiniy nusiskundimy ir maziau
démesio kreipia i organizmo funkciona-
vima. Miisy tyrimas parodé, kad labiau
iSreiksStas kity poveikio sveikatos kontro-
lés lokusas susijegs su tvirtesniu tikéjimu
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galimybe paciam kontroliuoti liga, taip
pat kad liga galima kontroliuoti gydymu,
aiSkiau patiriamais ligos simptomais, labiau
jauciamu susirlpinimu ir intensyvesnémis
neigiamomis emocinémis reakcijomis. Tai
greiCiausiai susij¢ su artimyjy palaikymu
arba nepalaikymu ir jam skiriama reikSme.
Tikétina, kad didelg reikSme artimiesiems
uz savo sveikatos kontroliavima priskirian-
tys asmenys patiria daugiau susiriipinimo
ir neigiamy emociniy reakcijy negalédami
kontroliuoti ligos patys ir jausdami aplin-
kiniy spaudima, ta¢iau ligos kontroliavimo
lukescius jie projektuoja i reikSmingus kitus
bei ju palaikyma, taip sieckdami ligos kon-
troliavimo iliuzijos. Greiciausiai kontrolés
iliuzijos siekis susijgs ir su désningumu,
kad didesnis susiriipinimas savo liga siejasi
su tvirtesniu tikéjimu, jog gydymu galima
kontroliuoti savo liga.

Tyrimo metu nustatyta, kad priklauso-
miems nuo alkoholio asmenims labiau is-
reikstas vidinis sveikatos kontrolés lokusas,
palyginti su atsitiktinumy ir kity poveikio
sveikatos kontrolés lokusu. Tai patvirtina
literatiiroje apZzvelgty tyrimy duomenis
(Farid et al., 1988; Rohsenow and O’Leary,
1978 b; Giannetti, 1981; Dean and Edwards,
1990; Sharp et al., 1997). Taciau, kaip nu-
rodo autoriai, vidinis sveikatos kontrolés
lokusas — suvokiamas gebéjimas kontro-
liuoti savo sveikatg — labai kontrastuoja su
realiomis alkoholio vartojimo kontroliavimo
galimybémis (Reynaert et al., 1995). Tai
parodé ir tyrimas: nenustatyta jokiy statistis-
kai reikSmingy rysiy tarp vidinio sveikatos
kontrolés lokuso ir galimybiy kontroliuoti
liga. Turint omenyje literatiiroje nurodoma
priklausomy nuo alkoholio asmeny gyny-
biskuma, SKL klausimynas buvo pasirinktas
bendram sveikatos kontrolés lokusui, o ne



su alkoholio vartojimu susijusiam elgesiui
vertinti, tikintis i§vengti gynybiskumo.
Taigi lieka neaisku: ar tokie rezultatai yra
gynybiniy mechanizmy, ar su alkoholio
vartojimu nesusijusio sveikatos kontrolés
lokuso klausimyno ypatybiy padarinys.

Literatiiroje placiai analizuojamas pri-
klausomy nuo alkoholio asmeny ligos nei-
gimas (Marcel et al., 2004; Eryshev, 2002;
Syrkin et al., 2004; Anues 3. H. u Anues
H. A., 2005). Priklausomiems nuo alkoholio
asmenims ligos pripazinimas daZnai sieja-
mas ne su somatiniy simptomy isreikStumu,
bet su neigiamais socialiniais padariniais.
Atliktas tyrimas tai patvirtino: geresnis
neigiamy alkoholio vartojimo padariniy
suvokimas siejasi su rySkesniu pripazinimu,
kad alkoholio vartojimas yra liga. Tokios
sasajos aiSkinamos somatiniy simptomy vé-
lavimu, palyginti su neigiamais socialiniais
padariniais (ITonnzosckuii, 2006).

Toliau tgsiant tyrimus, analizuojancius
ligos suvokima, biity svarbu i$siaiskinti
tiriamyjy Zinias apie liga ir jos gydyma,
kad biity galima tiksliau interpretuoti tyrimo
rezultatus ir jvertinti, ar ligos suvokimo
neadekvatumas yra susijgs su informacijos
trikumu, ar su savo ligos neigimu. Be to,
biity vertingos zinios apie reik§mingy kity
priklausomybés nuo alkoholio suvokima
ir jo sasajas su paties priklausomo asmens
ligos suvokimu, abstinencijos laikotarpio
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PECULARITIES OF ILLNESS PERCEPTION AND HEALTH LOCUS

OF CONTROL OF ALCOHOL ADDICTS

Jurgita Dirsiené, Loreta Zajanckauskaité-Staskeviciené

Summary

Leventhal’s common sense model is a popular model
for studying responses to health threats. The central
prediction of the model is that coping responses are
determined by an interrelated set of beliefs known as
illness perceptions, which appear to be directly related
to patient’s receptivity to the treatment and outcomes
of the illness. The examination of how individu-
als perceive alcohol addiction may be important in
prevention and may help health-care professionals
individualize treatment strategies, thereby improving
illness outcomes.

The goal of the research was to determine the
pecularities of and correlations between illness
perception and health locus of control of alcohol-
addicted people.

The object and methods of research: 70 individu-
als with the diagnosis of alcohol addiction, currently
going through alcohol detoxification in an addiction
centre (49 men and 21 women). They completed the
Brief Illness Perception Questionnaire (Broadbent
et al., 2006) and Multidimensional Health Locus of
Control Scale (MHLC; Wallston et al., 1978).

Results of the study: Illness perception and health
locus of control was not related to age, sex and educa-
tion. The research showed that the participants who
had a spouse had a more powerful others’ health
control orientation than those who hadn’t (U =419.5;
p < 0.05). The research showed a statistically sig-
nificant correlation between powerful others’ health
control orientation and a shorter addiction duration
(r=-0.249; p < 0.05). The longer addiction duration
was positively related to the illness recognition (r =
0.481; p<0.001) and the perception of a longer illness
duration (r=0.353; p <0.05). The longest abstinence
period was positively related to a better illness rec-
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ognition (r = 0.270; p < 0.05) and the perception of a
longer illness duration (r = 0.457; p <0.05) and more
severe illness consequences (r = 0.323; p < 0.05).

Statistical analysis showed a lot of statistically
significant correlations betveen illness perception di-
mensions: more negative consequences and a stronger
illness identity were related to more concern about the
illness and more negative emotions. The perception of
illness coherence and a shorter duration of the illness
was related to a better perceived personal control over
the illnesss. The stronger concern about the illness was
related to a better treatment control perception. The
better illness recognition was related to the perception
of longer illness duration, less personal control over
the illness and more concern about the illness. The
strength of the symptoms was positively related to a
better illness coherence perception.

The research showed a significant correlation
between illness perception and health locus of control
only for men: the internal health locus of control was
related to the perception of a shorter illness duration (r
=-0.402; p<0.01) and less concern about the illness
(r=-0.285; p<0.05). The powerful others’ health con-
trol orientation was related to the perception of better
treatment (r= 0.341; p <= 0,05) and personal control
(r=0.332; p<0.05), more severe symptoms of illness
(r=10.032; p < 0.05), more concern (r = 0.404; p <
0.01) and negative emotions (r=0.310; p <0.05). Sta-
tistical analysis showed that alcoholics had an internal
health control orientation. Illness recognition was as-
sociated with negative alcohol-related consequences,
but not with the strength of symptoms.

The implications and limitations of the find-
ings, the implications for practice and research are
discussed.

Key words: alcohol-dependent individuals, illness
perception, health locus of control.
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