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WSTĘP 
Pojęcie alienacji jest współcześnie jednym z najpowszechniejszych i jednocześnie najbardziej 

nadużywanych pojęć, jakie weszły – pod różnymi znaczeniami – do słowników 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), najbliższe naszym badaniom nad osobowością alienacyjną, 
zwaną też „wyalienowaną” (17, 19), jest pojęcie tzw. poczucia alienacji (por. 23, 24, 25). 

Obecnie w badaniach nad poczuciem alienacji dominuje podejście zapoczątkowane przez Seemana (43, 
44), który podjął próbę integracji różnorodnych teorii alienacji oraz zoperacjonalizowania kategorii 
pojęciowej. Zgodnie z własną wielowymiarową koncepcją alienacji subiektywnej (cechy świadomie 
odczuwanych przez jednostkę stanów i jej przekonań), Seeman wyróżnia pięć rodzajów poczucia 
alienacji: poczucie bezsilności, poczucie bezsensu, poczucie anomii, poczucie samowyobcowania i 
poczucie osamotnienia (izolacji). Subiektywne poczucie alienacji należy wyraźnie odróżnić od alienacji 
obiektywnej (np. anomii, braku jasnej hierarchii wartości, niemożności wyrażania swoich poglądów i 
realizacji własnych potrzeb, samotności), chociaż mogą często razem współwystępować. 

Ujęcie Seemana rozszerzyła o przeciwstawne wymiary Kmiecik-Baran (23), dzięki czemu okazała się 
m. in. możliwa konstrukcja kwestionariusza do empirycznego pomiaru poziomu poczucia alienacji. W jej 
rozumieniu, przeciwstawnym do ogólnego poczucia alienacji jest pojęcie poczucia zakorzenienia, 
natomiast pozostałe dwubiegunowe wymiary to poczucia: bezsilności – zaradności, bezsensu – sensu, 
anomii – ładu społecznego, samowyobcowania – autonomii i osamotnienia (izolacji) – integracji. 

Poczucie alienacji jest wynikiem braku pożądanych relacji z innymi ludźmi, normami społecznymi, 
wartościami, sobą samym. Wśród przyczyn poczucia alienacji większość badaczy zwraca uwagę na niski 
status społeczno-ekonomiczny i zawodowy (9, 30, 46), wysoki stopień zbiurokratyzowania organizacji i 
instytucji (1, 4, 7, 31, 39), nieprawidłowy proces socjalizacji (29), cechy charakterystyczne podmiotu, a 
zwłaszcza swoiste właściwości struktur poznawczych – np. niestabilność, sztywność, nieelastyczność i 
niski stopień złożoności struktur, nietrwałość reprezentacji poznawczej własnego „ja”, świata 
zewnętrznego i relacji „ja - inni”, stosowanie prostych zasad kodowania i przetwarzania informacji (36, 
38, 45, 50, 52) – oraz sytuacje izolacji, czyli pozbawienia lub ograniczonego dopływu stymulacji 
społecznej i sensorycznej (5, 49). 

Wszystkie definicje z reguły zakładają, że poczucie alienacji jest związane z emocjami negatywnymi, 
prowadzącymi nierzadko do zaburzeń zachowania, a także do podejmowania przez jednostkę 
destrukcyjnych strategii radzenia sobie z tym stanem psychicznym. Dlatego oprócz prawidłowych 



sposobów radzenia sobie z alienacją, np. w formie działalności twórczej, tworzenia wspólnot o 
charakterze konstruktywnym, aktywności społecznej lub zawodowej, mamy znacznie częściej do 
czynienia z rozwiązaniami nieprawidłowymi, stanowiącymi psychologiczne i psychopatologiczne 
konsekwencje poczucia alienacji. W wielu badaniach stwierdzono, że poczucie alienacji koreluje z 
dolegliwościami somatycznymi (26), nerwicami (16), depresją (2, 12), samobójstwami usiłowanymi (8, 
51), lękiem społecznym (21), przestępczością (28, 35), zaburzeniami osobowości (6, 10, 27, 50), 
psychozami (11, 19, 34), a także w znacznym stopniu z alkoholizmem (3, 14, 18, 20, 33, 37). 

Wielu autorów podkreśla, iż poczucie alienacji może mieć charakter sytuacyjny lub osobowościowy. W 
odróżnieniu bowiem od uwarunkowanego określoną sytuacją poczucia alienacji, można mówić o 
przewlekłym, długotrwałym poczuciu alienacji, które ma swoją przyczynę we właściwościach podmiotu. 
Zdaniem licznych badaczy, ten rodzaj poczucia alienacji należy traktować jako szeroki wymiar 
osobowości (23, 29, 41, 42, 48). Stąd uprawnione wydaje się zarówno wprowadzenie pojęcia „osobowości 
alienacyjnej” (17), charakterystycznej np. dla chorych ze schizofrenią paranoidalną (19), jak i „zespołu 
alienacyjnego” bardziej adekwatnego w odniesieniu do osób uzależnionych od alkoholu, u których nie 
stwierdzono swoistego typu czy też profilu osobowości (por. 17, 20, 37), a jedynie problemy 
osobowościowe i zaburzenia zachowania stanowiące raczej skutek niż przyczynę alkoholizmu. 

ZAŁOŻENIA 
Zgodnie z proponowanym systemowym modelem teoretycznym (17), założono, że istotą zespołu 

alienacyjnego jest uogólnione poczucie alienacji, które charakteryzuje się przede wszystkim: 
– poczuciem anomii – przekonaniem, że istniejące normy społeczne (prawne, moralne, obyczajowe, 

zwyczajowe) są niespójne, niejasne, nieobowiązujące, a ich przestrzeganie uniemożliwia osiąganie 
własnych celów; 

– poczuciem bezsensu – przekonaniem o braku sensu życia, utracie określonej hierarchii wartości, 
niemożności przewidywania efektów swojego zachowania; 

– poczuciem samowyobcowania – przekonaniem o szkodliwości postępowania zgodnie z własnymi 
ideami, poglądami itp. oraz trudnościami w określeniu swojej tożsamości, odrębności od innych, 
autonomii, autentyczności; 

– poczuciem bezsilności – przekonaniem o zależności swojego losu od sił zewnętrznych, a nie od 
własnej aktywności, bezradnością, brakiem poczucia kontroli psychologicznej nad otoczeniem, odczuciem 
niemożności realizacji potrzeb; 

– poczuciem osamotnienia – przekonaniem, że wchodzenie w pożądane relacje międzyosobowe i 
społeczne jest z różnych względów niemożliwe i niezależne od własnych zachowań, poczuciem braku 
satysfakcjonujących związków z innymi ludźmi. 

Liczne obserwacje kliniczne wskazują, że większość pacjentów szpitali psychiatrycznych przejawia 
głębokie poczucie alienacji oraz bardzo wąski zakres powiązań społecznych (por. 11). Dlatego też, nie 
zajmując się przy tym kwestią kierunku uwarunkowań psychopatologicznych (tzn. zespół alienacyjny → 
alkoholizm czy alkoholizm → zespół alienacyjny), obiektem naszego zainteresowania stali się uzależnieni 
od alkoholu. Podstawowym celem badań była próba odpowiedzi na pytanie, czy osoby z zespołem 
uzależnienia alkoholowego charakteryzują się swoistymi właściwościami, które można określić mianem 
zespołu alienacyjnego. 

HIPOTEZY 
Sformułowano następujące hipotezy badawcze: 
W porównaniu do ludzi zdrowych, osoby uzależnione od alkoholu charakteryzuje: 
H1 – słabe poczucie celu życia, 
H2 – niska ocena wartości życia, 
H3 – niska samoocena, 



H4 – obojętny stosunek do śmierci, 
H5 – słabe poczucie sensu życia, 
H6 – silne poczucie anomii, 
H7 – silne poczucie bezsensu, 
H8 – silne poczucie bezsilności, 
H9 – silne poczucie samowyobcowania, 
H10 – silne poczucie osamotnienia, 
H11 – wysoki ogólny poziom poczucia alienacji, 
H12 – słaba potrzeba afiliacji, 
H13 – silna potrzeba wsparcia społecznego, 
H14 – niski stopień przystosowania społecznego. 

MATERIAŁ I METODY 
W celu sprawdzenia postawionych hipotez przeprowadzono badania w dwóch grupach badawczych: 

osób uzależnionych („U”) i kontrolnej („K”) – osób bez uzależnienia. Grupę „U” stanowili mężczyźni 
uzależnieni od alkoholu, leczeni w całodobowym oddziale odwykowym. Wiek badanych zawierał się w 
przedziale 30-45 lat, a okres nadużywania alkoholu – 10-15 lat. Mężczyźni, ci posiadali rodziny, dom i 
byli czynni zawodowo. Badania były anonimowe i dobrowolne. Grupa kontrolna „K” składała się z 
mężczyzn z populacji osób zdrowych, nienadużywających alkoholu, dobranych parami wg wieku i 
wykształcenia. Ogółem zbadanych zostało 60 mężczyzn, po 30 osób w każdej z grup. 

Do pomiaru zmiennych zastosowano następujące narzędzia badawcze: 
1. Skalę Poczucia Alienacji (SPA) K. Kmiecik-Baran (23) do pomiaru poczucia anomii (N – 

normlessness), poczucia bezsensu (M – meaninglessness), poczucia bezsilności (P – powerlessness), 
poczucia samowyobcowania (S-E – self-estrangement), poczucia osamotnienia (L – loneliness) i ogólnego 
poziomu poczucia alienacji (LAF – level of alienation feeling); 

2. Test Przymiotników (ACL) H. G. Gougha i A. B. Heilbruna (15) do pomiaru potrzeby afiliacji (Aff – 
affiliation), gotowości na pomoc i poradę innych ludzi (Crs – counseling readiness scale) oraz 
przystosowania osobistego (P-Adj – personal adjustment); 

 3. Skalę Sensu Życia (PLT) J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka w adaptacji Z. Juczyńskiego (22) 
do pomiaru poczucia celu życia (PL – purpose in life), oceny wartości życia (WL – worth of life), oceny 
samego siebie (ES – evaluation of self), stosunku do śmierci (AD – attitude toward death) i ogólnego 
poczucia sensu życia (FLS – feeling of life sense). 

WYNIKI 
Uzyskane wyniki badań w odniesieniu do wyodrębnionych zmiennych (oznaczonych w tabelach 

skrótami nazw angielskich) poddano analizie korelacyjnej za pomocą współczynnika r-Spearmana (tabela 
1 i 2). 

Tabela 1 ilustruje fakt, iż wśród mężczyzn uzależnionych od alkoholu wraz ze zwiększeniem poczucia 
celu życia zwiększa się wartość życia, samoocena i ogólne poczucie sensu życia. Podobnie jest w 
przypadku wysokiej oceny wartości swojego życia: rośnie poziom samooceny i poczucie sensu życia. 
Jednocześnie pozytywna ocena samego siebie także koreluje dodatnio z poczuciem sensu życia oraz z 
akceptującą postawą wobec śmierci. Okazało się, że u chorych wraz ze zwiększeniem przeświadczenia o 
braku konieczności przestrzegania norm społecznych zwiększa się poczucie bezsensu i 
samowyobcowania, czyli szkodliwości postępowania zgodnie z własnymi przekonaniami i ideami. Przy 
wysokim więc stopniu anomii zwiększało się u badanych poczucie bezsensu (brak wiary w istnienie 
spójnych wartości), bezsilności (przekonanie, że to co nam się przydarza, nie jest zależne od naszego 
zachowania), samowyobcowania, osamotnienia (poczucie braku satysfakcjonujących związków z innymi 
ludźmi), a tym samym podwyższał się również ogólny poziom poczucia alienacji. 



TABELA 1 
Macierz korelacji istotnych statystycznie na poziomie p<0,01 dla grupy osób uzależnionych „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 życia, WL – ocena wartości życia, ES – ocena samego siebie, AD – stosunek do śmierci, FLS – 
ogólne poczucie sensu życia, N – poczucie anomii, M – poczucie bezsensu,  
P – poczucie bezsilności, S-E – poczucie samowyobcowania, L – poczucie osamotnienia, LAF – ogólny poziom poczucia 
alienacji, Aff – potrzeba afiliacji, Crs – gotowość na pomoc i poradę innych ludzi,  
P-Adj – przystosowanie osobiste. 

 
Stwierdzono także u chorych, że im silniejsza potrzeba afiliacji, tym wyższy poziom przystosowania 

społecznego i niższy stopień gotowości na pomoc i poradę innych osób. Egzemplifikacją wyników 
uzyskanych przez badanych z grupy kontrolnej jest tabela 2. 

Wyniki uzyskane przez badanych w grupie „K” wskazują, że wśród osób zdrowych silne poczucie celu 
życia wiąże się z wysoką oceną wartości życia, wysoką samooceną i silnym poczuciem sensu życia. Przy 
wyższym poziomie celu i sensu życia obniża się poczucie bezsensu i poczucie alienacji. Wraz ze 
wzrostem oceny wartości życia wzrasta ogólne poczucie sensu życia, a obniża się poczucie oderwania od 
własnych poglądów. Wysoka ocena samego siebie łączy się z silnym poczuciem sensu życia, przy czym 
im wyższa samoocena tym słabsze poczucie braku jasnych wartości, niemożności realizowania własnych 
potrzeb i wyobcowania. Przy silnym poczuciu sensu życia występuje słabe poczucie bezsensu, bezsilności 
i alienacji oraz silna potrzeba afiliacji. Im silniejsze poczucie anomii, tym silniejsze poczucie alienacji, 
bezsensu i samotności. Silne poczucie bezsilności jest związane z wysokim poziomem poczucia alienacji, 
podobnie jak poczucie samowyobcowania. Poczucie samotności koreluje dodatnio z ogólnym poziomem 
alienacji oraz ujemnie z potrzebą afiliacji. 

Stwierdzono również, że im silniejsza potrzeba afiliacji, tym mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie 
społeczne. 

Dla oceny zróżnicowania grup chorych i osób zdrowych zestawiono średnie wyniki uzyskane obu 
grupach oraz obliczono istotność różnic między średnimi za pomocą testu t-Studenta (tabela 3). 

Istotnych statystycznie różnic nie stwierdzono jedynie w odniesieniu do potrzeby afiliacji (hipoteza 
H12). Pozostałe zmienne w sposób istotny różnicowały grupę uzależnionych i kontrolną, weryfikując 
pozytywnie sformułowane hipotezy badawcze od H1 do H14. Co się tyczy takich zmiennych, jak: 
poczucie celu życia, ocena wartości życia, ocena samego siebie, stosunek do śmierci, ogólne poczucie 
sensu życia i przystosowanie osobiste, to średnie arytmetyczne (M2) są wyższe w grupie „K”. Oznacza to, 



że osoby zdrowe charakteryzują się znacznie silniejszym poczuciem celu życia, wyższą oceną wartości 
życia i samooceną, bardziej obojętnym stosunkiem do śmierci, a co się z tym ściśle wiąże – również 
znacznie silniejszym poczuciem sensu życia niż mężczyźni uzależnieni od alkoholu. Osoby zdrowe od 
chorych różnicuje także wyższy stopień przystosowania społecznego. 

 
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 życia, WL – ocena wartości życia, ES – ocena samego siebie, AD – stosunek do śmierci, 
FLS – ogólne poczucie sensu życia, N – poczucie anomii, M – poczucie bezsensu,  
P – poczucie bezsilności, S-E – poczucie samowyobcowania, L – poczucie osamotnienia, LAF – ogólny poziom 
poczucia alienacji,  Aff – potrzeba afiliacji,  Crs – gotowość  na pomoc i poradę innych ludzi, P-Adj – 
przystosowanie osobiste. 

 
W przypadku wszystkich zmiennych mierzonych Skalą Poczucia Alienacji średnie arytmetyczne (M1) 

są istotnie wyższe w grupie „U”, co świadczy o tym, iż chorych w porównaniu z osobami zdrowymi 
cechuje znacznie silniejsze poczucie anomii, bezsensu, bezsilności, samowyobcowania, samotności i 
alienacji. Wyraża się to brakiem wiary w istnienie jasnych i spójnych wartości, przekonaniem, że 
zdarzenia życiowe nie zależą od własnego zachowania, ale od losu, szczęścia czy też przypadku. Chorych 
poza tym charakteryzuje poczucie wyobcowania ze środowiska, osamotnienia, izolacji od innych, 
znaczących osób oraz oderwania od ważnych sfer życia, tj. norm społecznych, wartości, poglądów itp., 
oraz niemożność ich wyrażania. Istotnie bardzo wysokiemu ogólnemu poziomowi poczucia alienacji 
(największa różnica z wszystkich wyników -t = 7,17; p < 0,001) towarzyszy wśród chorych silniejsza 
potrzeba wsparcia społecznego. 

Osobom badanym z grupy kontrolnej możemy natomiast przypisać takie cechy, jak: przekonanie o 
istnieniu ładu społecznego, wiara w wartości, dla których warto żyć i działać, wewnątrzsterowność, silne 
poczucie własnej tożsamości, autentyczności i indywidualności, przekonanie, że postępowanie zgodne z 
własnymi ideami i poglądami pozwala na realizację wyznaczonych celów i zadań oraz poczucie 
pozostawania w jedności z otoczeniem, bez przeżywania osamotnienia czy też wyalienowania. 

Osoby zdrowe odczuwają większą potrzebę afiliacji (uzyskane różnice nie są jednak statystycznie 
istotne) i wykazują lepsze przystosowanie do środowiska społecznego niż chorzy. Stąd z mniejszym 
prawdopodobieństwem będą poszukiwały rad i wsparcia u innych ludzi. Są towarzyskie, łatwo adaptują 
się do zmiennych wymagań grupowych, przejawiają pozytywne nastawienie do życia oraz zdolność do 



inicjowania działań i doprowadzania ich do końca. Chorzy nie potrafią poradzić sobie z problemem relacji 
z innymi ludźmi, komplikują te stosunki i boją się zaangażowania emocjonalnego. 

 
 

TABELA 3 
Porównanie istotności różnic między średnimi wynikami grupy uzależnionych „U”  

i kontrolnej „K”. 
 

Zmienne
Grupa „U” Grupa „K”

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 życia, WL – ocena wartości życia, ES – ocena samego siebie, AD – stosunek do śmierci, FLS – 
ogólne poczucie sensu życia, N – poczucie anomii, M – poczucie bezsensu,  
P – poczucie bezsilności, S-E – poczucie samowyobcowania, L – poczucie osamotnienia, LAF – ogólny poziom poczucia 
alienacji, Aff – potrzeba afiliacji ,  Crs – gotowość  na pomoc i poradę  innych ludzi,  P-Adj – 
przystosowanie osobiste.  

OMÓWIENIE WYNIKÓW 
W pracy tej podjęto próbę sprawdzenia, czy u mężczyzn uzależnionych od alkoholu występują objawy 

zespołu alienacyjnego, przejawiającego się głównie w formie poczucia anomii, bezsensu, bezsilności, 
samowyobcowania i izolacji. Ponadto zbadano, czy istnieje wzajemny związek między ogólnym 
poziomem poczucia alienacji a poczuciem sensu życia oraz potrzebą afiliacji, stopniem przystosowania i 
gotowością na pomoc i poradę innych ludzi. 

Wyniki naszych badań potwierdziły, że u mężczyzn uzależnionych od alkoholu występuje wysoki 
poziom poczucia alienacji i niski poziom poczucia sensu życia oraz niższy stopień przystosowania 
społecznego. 

Według Lynch i Convey (26) alienacja prowadzi do zaburzeń struktury „ja”, a tym samym do takich 
nieprawidłowych zachowań, jak m. in. nadużywanie alkoholu. Także Nerviano i Gross (33) stwierdzają, 
że uzależnienie alkoholowe jest jedną z form przezwyciężania poczucia alienacji i osamotnienia. Wyniki 
naszych badań potwierdzają fakt, iż mężczyźni uzależnieni od alkoholu mają głębokie poczucie alienacji. 
Praca ta jednak nie rozstrzyga, czy alienacja jest przyczyną uzależnienia, czy też występuje jako jego 
objaw. 

Z wcześniejszych badań własnych (por. 20) wynikało, że osoby z uzależnieniem alkoholowym 
charakteryzuje m. in. zewnętrzne poczucie kontroli. Zdaniem Seemana (43, 44), zewnętrzne 
umiejscowienie kontroli (w rozumieniu rotterowskim) wiąże się ściśle z poczuciem bezsilności, które 



wyraża się przekonaniem jednostki, że nie jest w stanie sama kontrolować swojego życia. Można więc 
uznać, że otrzymane przez nas wyniki w postaci znacznego poczucia bezsilności, potwierdzają pośrednio 
występowanie zewnętrznego poczucia kontroli u mężczyzn uzależnionych od alkoholu. Oznacza to, że nie 
dostrzegają oni związku między własnym zachowaniem a jego skutkami i są przekonani, iż ich los zależy 
wyłącznie lub głównie od warunków zewnętrznych, tj. osób bliskich, środowiska, otoczenia społecznego, 
okoliczności, szczęścia itp. Dlatego też wykazują silne zapotrzebowanie na wsparcie społeczne, co jest 
zgodne z wynikami prac innych badaczy (18). 

Niektórzy autorzy podkreślają, że istnieje korelacja między poczuciem alienacji a niską samooceną 
(por. 23) oraz zewnętrznym umiejscowieniem kontroli a poczuciem małej wartości i brakiem 
samoakceptacji (20). Sugestie te znalazły potwierdzenie także w tej pracy. 

Mężczyźni uzależnieni od alkoholu czują się samotni i odizolowani od otoczenia. Niska samoocena i 
słabe poczucie wartości życia może być u nich spowodowane uczuciem odrzucenia oraz „naznaczenia” 
jako alkoholika ze strony społeczeństwa. 

WNIOSKI 
1. Mężczyźni uzależnieni od alkoholu charakteryzują się wysokim ogólnym poziomem poczucia 

alienacji. 
2. Mężczyzn uzależnionych od alkoholu cechuje silne poczucie anomii, bezsensu, bezsilności, 

samowyobcowania i osamotnienia (izolacji). 
3. Mężczyźni uzależnieni od alkoholu przejawiają słabe poczucie celu i sensu życia, niską ocenę 

wartości życia i niskie poczucie własnej wartości. 
4. Mężczyźni uzależnieni od alkoholu wykazują niski stopień przystosowania społecznego oraz silną 

potrzebę wsparcia ze strony otoczenia. 
5. Mężczyźni uzależnieni od alkoholu charakteryzują się swoistymi właściwościami, które można 

określić mianem zespołu alienacyjnego. 
Wydaje się, że zasadniczą słabością tej pracy jest brak badań grupy kobiet z uzależnieniem 

alkoholowym. Stąd nieuprawnione byłoby uogólnianie wniosków na heterogenną populację osób z 
alkoholizmem. 

STRESZCZENIE 
Celem badań była ocena występowania zespołu alienacyjnego u pacjentów uzależnionych od alkoholu 

(kryteria ICD-10). Badania przeprowadzono w grupie 30 mężczyzn w wieku 30-45 lat. Wyniki uzyskane 
w grupie chorych porównano z rezultatami osiągniętymi w dobranej parami grupie kontrolnej złożonej z 
30 osób zdrowych. Do pomiaru zmiennych zastosowano Skalę Poczucia Alienacji K. Kmiecik-Baran, Test 
Przymiotników H. G. Gougha i A. B. Heilbruna oraz Skalę Sensu Życia J. C. Crumbaugha i L. T. 
Maholicka. Uzyskane wyniki wskazują, że pacjenci z chorobą alkoholową przejawiają istotnie częściej 
wysoki ogólny poziom poczucia alienacji, anomii, bezsensu, bezradności, samowyobcowania i 
osamotnienia, natomiast istotnie słabsze poczucie celu i sensu życia, niższą ocenę wartości życia oraz 
bardzo niską samoocenę. Pacjenci wykazywali także niski stopień przystosowania oraz silną potrzebę 
wsparcia społecznego. Wyniki naszych badań sugerują, że mężczyzn uzależnionych od alkoholu 
charakteryzuje tzw. zespół alienacyjny. 

 
Słowa kluczowe: alienacja, zespół alienacyjny, uzależnienie od alkoholu. 
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