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WSTEP

Pojecie alienacji jest wspotczesnie jednym z najpowszechniejszych i1 jednoczesnie najbardziej
naduzywanych poje¢, jakie weszty — pod réznymi znaczeniami — do stownikow filozofii, socjologii,
psychologii, psychiatrii, pedagogiki lub antropologii kulturowej. Z licznych socjologiczno-
psychologicznych koncepcji alienacji, np. Fromma (13), Nettlera (32), Riesmana (40), Schachta (42),
Srole’a (46), Strueninga i Richardsona (47), najblizsze naszym badaniom nad osobowoscia alienacyjna,
zwana tez ,,wyalienowana” (17, 19), jest pojecie tzw. poczucia alienacji (por. 23, 24, 25).

Obecnie w badaniach nad poczuciem alienacji dominuje podejscie zapoczatkowane przez Seemana (43,
44), ktory podjal probe integracji roéznorodnych teorii alienacji oraz zoperacjonalizowania kategorii
pojeciowej. Zgodnie z wlasna wielowymiarowa koncepcja alienacji subiektywnej (cechy $wiadomie
odczuwanych przez jednostke standw i jej przekonan), Seeman wyroznia pig¢ rodzajow poczucia
alienacji: poczucie bezsilno$ci, poczucie bezsensu, poczucie anomii, poczucie samowyobcowania i
poczucie osamotnienia (izolacji). Subiektywne poczucie alienacji nalezy wyraznie odr6zni¢ od alienacji
obiektywnej (np. anomii, braku jasnej hierarchii warto$ci, niemozno$ci wyrazania swoich pogladow i
realizacji wtasnych potrzeb, samotnos$ci), chociaz moga czgsto razem wspotwystgpowac.

Ujgcie Seemana rozszerzyla o przeciwstawne wymiary Kmiecik-Baran (23), dzigki czemu okazala si¢
m. in. mozliwa konstrukcja kwestionariusza do empirycznego pomiaru poziomu poczucia alienacji. W jej
rozumieniu, przeciwstawnym do ogoélnego poczucia alienacji jest pojecie poczucia zakorzenienia,
natomiast pozostate dwubiegunowe wymiary to poczucia: bezsilno$ci — zaradnosci, bezsensu — sensu,
anomii — fadu spotecznego, samowyobcowania — autonomii i osamotnienia (izolacji) — integracji.

Poczucie alienacji jest wynikiem braku pozadanych relacji z innymi ludzmi, normami spotecznymi,
warto$ciami, soba samym. Wsrdd przyczyn poczucia alienacji wigkszo$¢ badaczy zwraca uwagg na niski
status spoteczno-ekonomiczny i zawodowy (9, 30, 46), wysoki stopien zbiurokratyzowania organizacji i
instytucji (1, 4, 7, 31, 39), nieprawidlowy proces socjalizacji (29), cechy charakterystyczne podmiotu, a
zwlaszcza swoiste wlasciwosci struktur poznawczych — np. niestabilno$é, sztywno$é, nieelastyczno$é i
niski stopien ztozono$ci struktur, nietrwato$¢ reprezentacji poznawczej wlasnego ,ja”, $wiata
zewnetrznego 1 relacji ,,ja - inni”, stosowanie prostych zasad kodowania i przetwarzania informacji (36,
38, 45, 50, 52) — oraz sytuacje izolacji, czyli pozbawienia lub ograniczonego doptywu stymulacji
spotecznej i sensorycznej (5, 49).

Wszystkie definicje z reguty zaktadaja, Zze poczucie alienacji jest zwiazane z emocjami negatywnymi,
prowadzacymi nierzadko do zaburzen zachowania, a takze do podejmowania przez jednostke
destrukcyjnych strategii radzenia sobie z tym stanem psychicznym. Dlatego oprécz prawidtowych



sposobow radzenia sobie z alienacja, np. w formie dzialalnosci tworczej, tworzenia wspolnot o
charakterze konstruktywnym, aktywnos$ci spolecznej lub zawodowej, mamy znacznie czesciej do
czynienia z rozwigzaniami nieprawidtlowymi, stanowiacymi psychologiczne i psychopatologiczne
konsekwencje poczucia alienacji. W wielu badaniach stwierdzono, Zze poczucie alienacji koreluje z
dolegliwosciami somatycznymi (26), nerwicami (16), depresja (2, 12), samobojstwami usitowanymi (8,
51), lgkiem spotecznym (21), przestgpczoscia (28, 35), zaburzeniami osobowosci (6, 10, 27, 50),
psychozami (11, 19, 34), a takze w znacznym stopniu z alkoholizmem (3, 14, 18, 20, 33, 37).

Wielu autoréw podkresla, iz poczucie alienacji moze mie¢ charakter sytuacyjny lub osobowosciowy. W
odréznieniu bowiem od uwarunkowanego okre$lona sytuacja poczucia alienacji, mozna mowi¢ o
przewlekltym, dlugotrwalym poczuciu alienacji, ktére ma swoja przyczyng we wlasciwosciach podmiotu.
Zdaniem licznych badaczy, ten rodzaj poczucia alienacji nalezy traktowac jako szeroki wymiar
osobowosci (23, 29, 41, 42, 48). Stad uprawnione wydaje sig¢ zarowno wprowadzenie pojgcia ,,0s0bowosci
alienacyjnej” (17), charakterystycznej np. dla chorych ze schizofrenia paranoidalng (19), jak i ,,zespotu
alienacyjnego” bardziej adekwatnego w odniesieniu do oséb uzaleznionych od alkoholu, u ktorych nie
stwierdzono swoistego typu czy tez profilu osobowosci (por. 17, 20, 37), a jedynie problemy
osobowosciowe i zaburzenia zachowania stanowiace raczej skutek niz przyczyng alkoholizmu.

ZALOZENIA

Zgodnie z proponowanym systemowym modelem teoretycznym (17), zatozono, ze istota zespotu
alienacyjnego jest uogdlnione poczucie alienacji, ktore charakteryzuje si¢ przede wszystkim:

— poczuciem anomii — przekonaniem, ze istniejace normy spoleczne (prawne, moralne, obyczajowe,
ZwWyczajowe) sa niespojne, niejasne, nieobowiazujace, a ich przestrzeganie uniemozliwia osiaganie
wiasnych celow;

— poczuciem bezsensu — przekonaniem o braku sensu zycia, utracie okreslonej hierarchii wartosci,
niemoznosci przewidywania efektéw swojego zachowania;

— poczuciem samowyobcowania — przekonaniem o szkodliwosci postgpowania zgodnie z wiasnymi
ideami, pogladami itp. oraz trudnoSciami w okresleniu swojej tozsamosci, odrgbnosci od innych,
autonomii, autentycznos$ci;

— poczuciem bezsilnosci — przekonaniem o zaleznosci swojego losu od sit zewnetrznych, a nie od
wlasnej aktywnosci, bezradnoscia, brakiem poczucia kontroli psychologicznej nad otoczeniem, odczuciem
niemoznosci realizacji potrzeb;

— poczuciem osamotnienia — przekonaniem, ze wchodzenie w pozadane relacje migdzyosobowe i
spoleczne jest z réznych wzgledéw niemozliwe i niezalezne od wiasnych zachowan, poczuciem braku
satysfakcjonujacych zwiazkéw z innymi ludzmi.

Liczne obserwacje kliniczne wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow szpitali psychiatrycznych przejawia
glebokie poczucie alienacji oraz bardzo waski zakres powiazan spotecznych (por. 11). Dlatego tez, nie
zajmujac si¢ przy tym kwestig kierunku uwarunkowan psychopatologicznych (tzn. zespot alienacyjny —
alkoholizm czy alkoholizm — zespét alienacyjny), obiektem naszego zainteresowania stali si¢ uzaleznieni
od alkoholu. Podstawowym celem badan byla proba odpowiedzi na pytanie, czy osoby z zespotem
uzaleznienia alkoholowego charakteryzuja si¢ swoistymi wtasciwosciami, ktore mozna okresli¢ mianem
zespotu alienacyjnego.

HIPOTEZY
Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:
W poroéwnaniu do ludzi zdrowych, osoby uzaleznione od alkoholu charakteryzuje:
H1 — stabe poczucie celu zycia,
H2 — niska ocena wartos$ci zycia,
H3 — niska samoocena,



H4 — obojetny stosunek do $mierci,

HS5 — stabe poczucie sensu zycia,

H6 — silne poczucie anomii,

H7 — silne poczucie bezsensu,

HS8 — silne poczucie bezsilnosci,

H9 — silne poczucie samowyobcowania,

H10 — silne poczucie osamotnienia,

H11 — wysoki ogdlny poziom poczucia alienacji,
H12 — staba potrzeba afiliacji,

H13 —silna potrzeba wsparcia spolecznego,

H14 — niski stopien przystosowania spotecznego.

MATERIAL I METODY

W celu sprawdzenia postawionych hipotez przeprowadzono badania w dwoch grupach badawczych:
0sOb uzaleznionych (,,U”) i kontrolnej (,,K”) — 0s6b bez uzaleznienia. Grupg ,,U” stanowili m¢zczyzni
uzaleznieni od alkoholu, leczeni w calodobowym oddziale odwykowym. Wiek badanych zawierat si¢ w
przedziale 30-45 lat, a okres naduzywania alkoholu — 10-15 lat. MgzczyzZni, ci posiadali rodziny, dom i
byli czynni zawodowo. Badania byly anonimowe i dobrowolne. Grupa kontrolna ,,K” sktadala si¢ z
mezczyzn z populacji 0s6b zdrowych, nienaduzywajacych alkoholu, dobranych parami wg wieku i
wyksztalcenia. Ogotem zbadanych zostato 60 mezczyzn, po 30 0sob w kazdej z grup.

Do pomiaru zmiennych zastosowano nast¢pujace narz¢dzia badawcze:

1. Skal¢ Poczucia Alienacji (SPA) K. Kmiecik-Baran (23) do pomiaru poczucia anomii (N —
normlessness), poczucia bezsensu (M — meaninglessness), poczucia bezsilnosci (P — powerlessness),
poczucia samowyobcowania (S-E — self-estrangement), poczucia osamotnienia (L — loneliness) i ogblnego
poziomu poczucia alienacji (LAF — level of alienation feeling);

2. Test Przymiotnikow (ACL) H. G. Gougha i A. B. Heilbruna (15) do pomiaru potrzeby afiliacji (Aff —
affiliation), gotowo$ci na pomoc i porad¢ innych ludzi (Crs — counseling readiness scale) oraz
przystosowania osobistego (P-Adj — personal adjustment);

3. Skale Sensu Zycia (PLT) J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka w adaptacji Z. Juczynskiego (22)
do pomiaru poczucia celu zycia (PL — purpose in life), oceny wartosci zycia (WL — worth of life), oceny
samego siebie (ES — evaluation of self), stosunku do $mierci (AD — attitude toward death) i ogdlnego
poczucia sensu zycia (FLS — feeling of life sense).

WYNIKI

Uzyskane wyniki badan w odniesieniu do wyodrgbnionych zmiennych (oznaczonych w tabelach
skrétami nazw angielskich) poddano analizie korelacyjnej za pomoca wspoétczynnika r-Spearmana (tabela
112).

Tabela 1 ilustruje fakt, iz wérdéd mezczyzn uzaleznionych od alkoholu wraz ze zwigkszeniem poczucia
celu zycia zwigksza si¢ warto$¢ zycia, samoocena i ogoélne poczucie sensu zycia. Podobnie jest w
przypadku wysokiej oceny warto$ci swojego zycia: rosnie poziom samooceny i poczucie sensu zycia.
Jednoczes$nie pozytywna ocena samego siebie takze koreluje dodatnio z poczuciem sensu zycia oraz z
akceptujaca postawa wobec $mierci. Okazalo si¢, ze u chorych wraz ze zwigkszeniem przeswiadczenia o
braku konieczno$ci przestrzegania norm spotecznych zwigksza si¢ poczucie bezsensu i
samowyobcowania, czyli szkodliwosci postgpowania zgodnie z wlasnymi przekonaniami i ideami. Przy
wysokim wigc stopniu anomii zwigkszalo si¢ u badanych poczucie bezsensu (brak wiary w istnienie
spojnych wartosci), bezsilnosci (przekonanie, Ze to co nam si¢ przydarza, nie jest zalezne od naszego
zachowania), samowyobcowania, osamotnienia (poczucie braku satysfakcjonujacych zwiazkéw z innymi
ludzmi), a tym samym podwyzszat si¢ rowniez ogélny poziom poczucia alienacji.



TABELA 1
Macierz korelacji istotnych statystycznie na poziomie p<0,01 dla grupy osob uzaleznionych ,,U”.

PL WL ES AD | FLS N M P S-E L LAF | Aff Crs | P-Adj
PL .
WL | 0,56 .
ES 0,56 | 0,62 .
AD 0,47 .
FLS | 0,73 | 0,87 | 0,87 .
N .
M 0,46 .
P 0,61 .
S-E 0,60 | 0,46 | 0,55 .
L .
LAF 0,72 | 0,68 | 0,74 | 0,78 | 0,65 .
Aff .
Crs -0,50 .
P-Adj 0,63 .

Legenda: PL — poczucie celu zycia, WL — ocena wartosci Zycia, ES — ocena samego siebie, AD — stosunek do $mierci, FLS —
ogolne poczucie sensu Zycia, N — poczucie anomii, M — poczucie bezsensu,

P — poczucie bezsilno$ci, S-E — poczucie samowyobcowania, L. — poczucie osamotnienia, LAF — ogélny poziom poczucia
alienacji, Aff — potrzeba afiliacji, Crs — gotowos$¢ na pomoc i porade innych ludzi,

P-Adj — przystosowanie osobiste.

Stwierdzono takze u chorych, ze im silniejsza potrzeba afiliacji, tym wyzszy poziom przystosowania
spolecznego i nizszy stopien gotowos$ci na pomoc i porade innych osob. Egzemplifikacja wynikoéw
uzyskanych przez badanych z grupy kontrolnej jest tabela 2.

Wyniki uzyskane przez badanych w grupie ,,K” wskazuja, ze wérdéd osoéb zdrowych silne poczucie celu
zycia wiaze si¢ z wysoka ocena wartosci zycia, wysoka samoocena i silnym poczuciem sensu zycia. Przy
wyzszym poziomie celu i sensu zycia obniza si¢ poczucie bezsensu i poczucie alienacji. Wraz ze
wzrostem oceny wartosci zycia wzrasta ogoélne poczucie sensu zycia, a obniza si¢ poczucie oderwania od
wiasnych pogladow. Wysoka ocena samego siebie laczy si¢ z silnym poczuciem sensu zycia, przy czym
im wyzsza samoocena tym slabsze poczucie braku jasnych warto$ci, niemoznosci realizowania wlasnych
potrzeb i wyobcowania. Przy silnym poczuciu sensu zycia wystepuje stabe poczucie bezsensu, bezsilnosci
i alienacji oraz silna potrzeba afiliacji. Im silniejsze poczucie anomii, tym silniejsze poczucie alienacji,
bezsensu i samotnosci. Silne poczucie bezsilno$ci jest zwiazane z wysokim poziomem poczucia alienacji,
podobnie jak poczucie samowyobcowania. Poczucie samotnosci koreluje dodatnio z ogdlnym poziomem
alienacji oraz ujemnie z potrzeba afiliacji.

Stwierdzono réwniez, ze im silniejsza potrzeba afiliacji, tym mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie
spoteczne.

Dla oceny zr6znicowania grup chorych i oséb zdrowych zestawiono §rednie wyniki uzyskane obu
grupach oraz obliczono istotno$¢ roznic migdzy $rednimi za pomoca testu t-Studenta (tabela 3).

Istotnych statystycznie réznic nie stwierdzono jedynie w odniesieniu do potrzeby afiliacji (hipoteza
H12). Pozostate zmienne w sposob istotny roéznicowaly grupe uzaleznionych i kontrolna, weryfikujac
pozytywnie sformutowane hipotezy badawcze od H1 do H14. Co si¢ tyczy takich zmiennych, jak:
poczucie celu zycia, ocena warto$ci zycia, ocena samego siebie, stosunek do $mierci, ogdlne poczucie
sensu zycia i przystosowanie osobiste, to Srednie arytmetyczne (M2) sa wyzsze w grupie ,,K”. Oznacza to,



ze osoby zdrowe charakteryzuja si¢ znacznie silniejszym poczuciem celu zycia, wyzsza oceng warto$ci
zycia 1 samoocena, bardziej obojetnym stosunkiem do $mierci, a co si¢ z tym $cisle wiaze — réwniez
znacznie silniejszym poczuciem sensu zycia niz mezczyzni uzaleznieni od alkoholu. Osoby zdrowe od
chorych roznicuje takze wyzszy stopien przystosowania spotecznego.

TABELA 2
Macierz korelacji istotnych statystycznie na poziomie p<0,01 dla grupy kontrolnej ,,K”.

PL | WL | ES | AD | FLS | N M P S-E L | LAF | Aff | Crs |P-Adj
PL .
WL | 0,63 .
ES | 0,60 | 0,43 .
AD .
FLS | 0,79 | 0,74 | 0,83 .
N .
M |-0,59 |-0,48 | -0,60 -0,65 | 0,48 .
P -0,51 -0,47 .
S-E .
L 0,54 .
LAF |-0,51 -0,60 -0,58 | 0,64 | 0,78 | 0,66 | 0,62 | 0,59 .
Aff 0,46 -0,52 .
Crs -0,46 .
P-Adj .

Legenda: PL — poczucie celu zZycia, WL — ocena wartosci zycia, ES — ocena samego siebie, AD — stosunek do $mierci,
FLS — ogélne poczucie sensu zycia, N — poczucie anomii, M — poczucie bezsensu,

P — poczucie bezsilnosci, S-E — poczucie samowyobcowania, L — poczucie osamotnienia, LAF — ogélny poziom
poczucia alienacji, Aff — potrzeba afiliacji, Crs — gotowos¢ na pomoc i porade innych ludzi, P-Adj -
przystosowanie osobiste.

W przypadku wszystkich zmiennych mierzonych Skala Poczucia Alienacji $rednie arytmetyczne (M1)
sq istotnie wyzsze w grupie ,,U”, co $wiadczy o tym, iz chorych w poréwnaniu z osobami zdrowymi
cechuje znacznie silniejsze poczucie anomii, bezsensu, bezsilno$ci, samowyobcowania, samotnosci i
alienacji. Wyraza si¢ to brakiem wiary w istnienie jasnych i spdjnych wartosci, przekonaniem, ze
zdarzenia zyciowe nie zaleza od wlasnego zachowania, ale od losu, szczgscia czy tez przypadku. Chorych
poza tym charakteryzuje poczucie wyobcowania ze S$rodowiska, osamotnienia, izolacji od innych,
znaczacych osob oraz oderwania od waznych sfer zycia, tj. norm spotecznych, wartosci, pogladow itp.,
oraz niemozno$¢ ich wyrazania. Istotnie bardzo wysokiemu ogdlnemu poziomowi poczucia alienacji
(najwicksza réznica z wszystkich wynikéw -t = 7,17; p < 0,001) towarzyszy wsrdd chorych silniejsza
potrzeba wsparcia spotecznego.

Osobom badanym z grupy kontrolnej mozemy natomiast przypisac takie cechy, jak: przekonanie o
istnieniu fadu spotecznego, wiara w wartosci, dla ktorych warto zy¢ i dziala¢, wewnatrzsterownos$¢, silne
poczucie wlasnej tozsamosci, autentycznosci i indywidualnos$ci, przekonanie, ze postgpowanie zgodne z
wlasnymi ideami i pogladami pozwala na realizacje wyznaczonych celéw i1 zadan oraz poczucie
pozostawania w jednos$ci z otoczeniem, bez przezywania osamotnienia czy tez wyalienowania.

Osoby zdrowe odczuwaja wigksza potrzebe afiliacji (uzyskane rdéznice nie sa jednak statystycznie
istotne) 1 wykazuja lepsze przystosowanie do Srodowiska spotecznego niz chorzy. Stad z mniejszym
prawdopodobienstwem beda poszukiwaly rad i wsparcia u innych ludzi. Sa towarzyskie, tatwo adaptuja
si¢ do zmiennych wymagan grupowych, przejawiaja pozytywne nastawienie do zycia oraz zdolnos¢ do



inicjowania dziatan i doprowadzania ich do konca. Chorzy nie potrafia poradzi¢ sobie z problemem relacji
z innymi ludzmi, komplikuja te stosunki i bojq si¢ zaangazowania emocjonalnego.

TABELA 3
Poréwnanie istotno$ci réznic migdzy srednimi wynikami grupy uzaleznionych ,,U”
i kontrolnej ,,K”.

. Grupa ,,U” Grupa ,,K”
Zmienne t p
M1 SD1 M2 SD2

PL 29,63 6,56 35,23 3,61 4,09 0,001
WL 26,23 7,90 33,03 3,89 4,22 0,001
ES 26,20 6,81 31,60 4,59 3,59 0,001
AD 8,13 2,77 10,30 2,11 3,39 0,002
FLS 90,20 19,65 110,16 10,45 4,91 0,001
N 53,26 7,53 49,00 8,06 2,11 0,03
M 45,16 6,03 34,83 7,16 6,04 0,001
P 49,43 7,90 37,73 7,58 5,84 0,001
S-E 48,06 8,97 36,63 4,23 6,30 0,001
L 47,93 10,75 34,83 4,99 6,05 0,001
LAF 243,76 31,25 192,13 24,03 7,17 0,001
Aff 45,23 9,09 47,26 6,76 0,98 0,32
Crs 57,96 11,01 50,10 9,42 2,97 0,005
P-Adj 41,76 10,46 46,53 7,76 2,00 0,05

Legenda: PL — poczucie celu zycia, WL — ocena wartosci zycia, ES — ocena samego siebie, AD — stosunek do $mierci, FLS —
ogoélne poczucie sensu zycia, N — poczucie anomii, M — poczucie bezsensu,

P — poczucie bezsilnoS$ci, S-E — poczucie samowyobcowania, L — poczucie osamotnienia, LAF — 0gélny poziom poczucia
alienacji, Aff — potrzeba afiliacji, Crs — gotowos$¢ na pomoc i porade innych ludzi, P-Adj —
przystosowanie osobiste.

OMOWIENIE WYNIKOW

W pracy tej podjeto probe sprawdzenia, czy u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu wystepuja objawy
zespolu alienacyjnego, przejawiajacego si¢ gtownie w formie poczucia anomii, bezsensu, bezsilnosci,
samowyobcowania i izolacji. Ponadto zbadano, czy istnieje wzajemny zwiazek migdzy ogdlnym
poziomem poczucia alienacji a poczuciem sensu zycia oraz potrzeba afiliacji, stopniem przystosowania i
gotowoscia na pomoc i porade¢ innych ludzi.

Wyniki naszych badan potwierdzity, ze u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu wystgpuje wysoki
poziom poczucia alienacji i niski poziom poczucia sensu zycia oraz nizszy stopien przystosowania
spolecznego.

Wedtug Lynch i Convey (26) alienacja prowadzi do zaburzen struktury ,ja”, a tym samym do takich
nieprawidtowych zachowan, jak m. in. naduzywanie alkoholu. Takze Nerviano i Gross (33) stwierdzaja,
ze uzaleznienie alkoholowe jest jedna z form przezwycigzania poczucia alienacji i osamotnienia. Wyniki
naszych badan potwierdzaja fakt, iz mezczyzni uzaleznieni od alkoholu maja glgbokie poczucie alienacji.
Praca ta jednak nie rozstrzyga, czy alienacja jest przyczyna uzaleznienia, czy tez wystepuje jako jego
objaw.

Z wczesniejszych badan wilasnych (por. 20) wynikato, Zze osoby z uzaleznieniem alkoholowym
charakteryzuje m. in. zewngtrzne poczucie kontroli. Zdaniem Seemana (43, 44), zewngtrzne
umiejscowienie kontroli (w rozumieniu rotterowskim) wiaze si¢ §cisle z poczuciem bezsilnosci, ktore



wyraza si¢ przekonaniem jednostki, Ze nie jest w stanie sama kontrolowaé swojego zycia. Mozna wigc
uznac, ze otrzymane przez nas wyniki w postaci znacznego poczucia bezsilnosci, potwierdzaja posrednio
wystepowanie zewngtrznego poczucia kontroli u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Oznacza to, ze nie
dostrzegaja oni zwiazku migdzy wlasnym zachowaniem a jego skutkami i sg przekonani, iz ich los zalezy
wylacznie lub gldwnie od warunkoéw zewngtrznych, tj. osob bliskich, srodowiska, otoczenia spotecznego,
okolicznosci, szczgscia itp. Dlatego tez wykazuja silne zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne, co jest
zgodne z wynikami prac innych badaczy (18).

Niektorzy autorzy podkreslaja, ze istnieje korelacja migdzy poczuciem alienacji a niska samoocena
(por. 23) oraz zewngtrznym umiejscowieniem kontroli a poczuciem malej wartosci i brakiem
samoakceptacji (20). Sugestie te znalazty potwierdzenie takze w tej pracy.

Mgzczyzni uzaleznieni od alkoholu czuja si¢ samotni i odizolowani od otoczenia. Niska samoocena i
stabe poczucie wartosci zycia moze by¢ u nich spowodowane uczuciem odrzucenia oraz ,,naznaczenia”
jako alkoholika ze strony spoleczenstwa.

WNIOSKI

1.  Megzczyzni uzaleznieni od alkoholu charakteryzuja si¢ wysokim ogdlnym poziomem poczucia
alienacji.

2. Mezczyzn uzaleznionych od alkoholu cechuje silne poczucie anomii, bezsensu, bezsilnosci,
samowyobcowania i osamotnienia (izolacji).

3. Mezczyzni uzaleznieni od alkoholu przejawiaja stabe poczucie celu i sensu zycia, niska oceng
warto$ci zycia i niskie poczucie wlasnej wartosci.

4.  Megzczyzni uzaleznieni od alkoholu wykazuja niski stopien przystosowania spolecznego oraz silna
potrzebg wsparcia ze strony otoczenia.

5. Megzczyzni uzaleznieni od alkoholu charakteryzuja si¢ swoistymi wtasciwos$ciami, ktére mozna
okresli¢ mianem zespotu alienacyjnego.

Wydaje sig, ze zasadnicza staboscia tej pracy jest brak badan grupy kobiet z uzaleznieniem
alkoholowym. Stad nieuprawnione byloby uogolnianie wnioskéw na heterogenna populacje o0sob z
alkoholizmem.

STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena wystgpowania zespotu alienacyjnego u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
(kryteria ICD-10). Badania przeprowadzono w grupie 30 mgzczyzn w wieku 30-45 lat. Wyniki uzyskane
w grupie chorych poréwnano z rezultatami osiagni¢tymi w dobranej parami grupie kontrolnej zlozonej z
30 0s6b zdrowych. Do pomiaru zmiennych zastosowano Skalg Poczucia Alienacji K. Kmiecik-Baran, Test
Przymiotnikéw H. G. Gougha i A. B. Heilbruna oraz Skale Sensu Zycia J. C. Crumbaugha i L. T.
Maholicka. Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci z choroba alkoholowa przejawiaja istotnie czesciej
wysoki ogélny poziom poczucia alienacji, anomii, bezsensu, bezradno$ci, samowyobcowania i
osamotnienia, natomiast istotnie slabsze poczucie celu i sensu zycia, nizsza oceng¢ wartosci zycia oraz
bardzo niska samooceng. Pacjenci wykazywali takze niski stopien przystosowania oraz silna potrzebeg
wsparcia spotecznego. Wyniki naszych badan sugeruja, ze mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu
charakteryzuje tzw. zespot alienacyjny.

Stowa kluczowe: alienacja, zespot alienacyjny, uzaleznienie od alkoholu.
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