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Wstep

Przekazy historyczne i dokumenty superuja, ze historia alkoholiz-
mu (a raczej pijanstwa, braku wstrzemiezliwosci) kobiet jest rownie
dluga jak w odniesieniu do mezZezyzn. 1 tak na przyklad w IX wieku
jeden z niemieckich kaznodziei pisal, ze "niewstrzemigzliwos¢ osob
obojga plci i w kazdym wieku stata si¢ obyczajem” (cyt. za 7). Od
1851 roku w Niemczech zaczeto otwierac szpitale dla alkoholikow
i pod koniec XIX wieku 7 z nich przeznaczono specjalnie dla kobiet;
12 bylo koedukacyjnych (Niesmielow, wg 7). W poczatkach XX
wieku zauwazono, ze alkoholizm postgpuje szybko i rozpowszechnia
si¢ wirdd kobiet (Rikker, wg 7).

Problem alkoholizmu kobiet stal si¢ jednak glosny dopiero
w ostatnich trzech - czterech dziesigcioleciach.

Mozna przypuszczag, ze religia i patriarchalny uklad rodzinny nie
zdotaly zahamowaé szerzenia sie alkcholizmu wérod kobiet, ale
w znacznym stopniu sprzyjaly jego ukryciu, W ciggu kilku dziesiat-
kéw lat proces emancypacji kobiet, ktory doprowadzit do "neu-
tralizacji plci”, zwigkszyl liczbe kobiet uzaleznionych od alkoholu.
Ta nasilajaca si¢ tendencja byta zaskoczeniem nie tylko dla moralno-
§ci spolecznej, ale i dla alkohologii, tradycyjnie uwazanej za dotycza-
ca mezezyzn, co stato si¢ jedna z przyczyn wyebrazenia o istotnych
roznicach w przebiegu alkoholizmu zaleznie od plci i pojawienia sie
terminu "alkoholizm kobiet”. Termin ten, zdaniem niektorych
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autordw, jest niezupetnie uprawniony, badania poréwnawcze ostat-
nich lat udowodaity bowiem, ze w alkoholiZzmie mg¢zczyzn i kobiet
wigeej jest podobienstw niz roznic (Gofman i Kuprianow, wg 7). Inni
autorzy sa zdania, ze problemy zwiagzane z alkoholem, wystgpujace
wérdd kobiet, wykazuja pewne cechy swoiste, odrdzniajac si¢ od
probleméw alkoholowych mezezyzn, § ze w zwiazku z tym wymagaja
one odrebnego podejscia, zardwno teoretycznego, jak praktycznego.
Sadza oni ponadto, ze dotychczasowe, rownorzegdne traktowanie
problemoéw alkoholowych kobiet i mezczyzn jest pozostatoScig
systemu patriarchalnego, istniejacego jeszcze w niektorych spolecze-
nstwach. Autorzy ci zwracaja uwage na konieczno$¢ prowadzenia
odrebnych badan nad kobietami alkoholiczkami (5, 20). Zwolennicy
obu przedstawionych powyzej pogladéw sa jednak w wigkszosci
zgodni co do tepo, ze terapia i rehabilitacja kobiet "ma swoje cechy
specyficzne, uwarunkowane przez szczeg6lne wlasciwosci wewngtrz-
nego obrazu choroby i psychiki kobiet, swoistodé ich funkcjonowa-
nia rodzinnego i spoleczno-psychologicznego” (cyt. za 7).

Trwajaca od szeregu lat dyskusja na temat odrgbnosci lub
podobienstwa uzaleznienia kobiet i mgzezyzn owocuje znaczng liczba
doniesien dotyczacych pordwnania pojedynczych cech lub zmien-
nych, ktore skladaja si¢ na cbraz uzaleznienia jednych i drugich.
Wskazuje si¢ w nich na przykiad na roéznice w wieku rozpoczynania
picia - pozniejszym u kobiet (4), w czasie uzalezniania sig - krotszym
u kobiet (14), w modelu picia - kobiety czgsciej w domu, w towarzyst-
wie (15), w rodzaju alkoholu - kobiety czgécief stabe atkohole
i rzadziej niekonsumpcyjne (4); na silniejsza u kobiet tendencje do
usprawiedliwiania picia (1, 15), cigzszy przebieg uzaleznienia (I8).
Przyklady tego typu badan mozna mnozyé.

Oddzielng grupe stanowia badania dotyczace osobowoscel uzalez-
nionych kobiet i mezczyzn. Wskazuje si¢ w nich, na przyklad,
w odniesieniu do me¢zezyzn, na: psychopatyczna strukturg osobowo-
sci (3, 11), zaburzenia w sferach osobowosci zwigzanych z samoocena
i sprawami plei (17), trudnoSci w sferze dazeniowej, kontaktow
migdzyludzkich, postawy obronne (3). U kobiet stwierdzono wyzszy
poziom neurotyzmu, alienacji i niepokoju (4), obnizona samoocene
(4), a w innych badaniach - rysy psychopatyczne (19).

Badania tego typu koncentruja si¢ na og6t tylko na kobietach lub
tylko na mezezyznach, a kazda z tych grup poréwanuje sig oddzielnie
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z odpowiednio dobrana grupa kontrolna. Uzyskane w ten sposob
wyniki moga $wiadczyé wylacznie o istnieniu lub braku rdzZaic
migdzy osobami uzaleZznionymi i nieuzaleznionymi tej samej plci.
Z uwagi na réznorodno$§é metod badawcezych i rdznice w podejéciu
do samych badan, nie moga one stanowi¢ zrdédla rzetelnych
informacji o roznicach w. osobowosci uzaleznionych kobiet i mez-
czyzn.

Niemal w kazdych badaniach dotyczacych osobowosci uzalez-
nionych kobiet i mezczyzn odzywa i jest dyskutowana na nowo
kwestia, czy istnieje osobowosé "przedalkoholowa” i alkoholowa.
Przed rozpoczeciem rozwazan na ten temat warto zatrzymad si¢ na
chwilg nad znaczeniem samego terminu "osobowosc”. Jest ono rdine
w zaleznosci od koncepcii teoretycznej oraz od metoed praktycznego
jej badania. W niniejszej pracy przyjmujemy (za Sanockim, Lasz-
kiewiczem i lzdebskim) nastepujaca definicje: "Osobowose jest
pojmowana jako struktura funkcjonalna lub system zloZony z psy-
chologicznych uktadéw funkcjonalnych. Jest to rOwnowaine z wia-
czeniem do osobowosci zardwno biologicznych wlasciwodci jedno-
stki, jak i jej dos§wiadczen zyciowych. Wymienione elementy tworza
osobowos¢ jako swoisty iloczyn a nie jako logiczng sume” (i1).
W dalszej cze$ci pracy wrocimy do tej definicji, uzasadniajac jej
przydatno§é w naszych badaniach. Co si¢g tyczy osobowofci al-
koholowej, to wczesniejsze doniesienia nie wykazywaly, ze jaki$
uktad cech osobowosci predysponuje do pojawienia sig uzaleznienia
(18). W pozniejszych badaniach natomiast doszukano si¢ znaczacych
zmiennych (5). Obecnie na ogél akceptuje si¢ twierdzenie, 7e osoby
uzaleznione maja specyficzny typ oscbowosci, odmienny od osobo-
wofci 0s6b nie uzaleznionych. Wielu autoréw uznaje istnienie
osobowosci alkoholowej za stwierdzone i pewne. Cechy osobowoéci
tego typu nie sa jednak dokiadnie okreSlone.

W niniejszej pracy przyjmiemy za P. Izdebskim (11}, ktory dokonal
obszernego przegladu. literatury na ten temat, ze kliniczne objawy
osobowosci alkoholowej sa nastgpujace:

- neurotyczno$¢ (podwyzszone poziomy histerii, hipochondrii,
depresji i lgku),

- slabe Ego (psychopatia, wrogo§¢, niedojrzalo$¢ emocjonalna,
impulsywno$¢, niska tolerancja frustracji, negatywne pojecie Ja,
staba identyfikacja seksualna)},
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- zaleznoé¢ od pola (pasywnosc, zaleznosé, stabe roznicowanie),
- pomnazanie sily bodzca (zwigkszona wrazliwoéé, hipochondria).

Zdaniem autora, zaden z wymienionych wymiardw osobowosci,
Z wyjatkiem wymiaru sily Ego, nie definiuje dokladnie osobowosci
alkoholika. Bardziej realistyczne jest traktowanie tych zmiennych
jako syndromu, odrézniajgcego alkoholikow od ludzi nieuzalez-
nionych a takZ?e od innych grup klinicznych (i1).

Wkraczajac w obszar zagadnien zwigzanych z osobowoscia, nie
sposdb pominaé pytania, dlaczego ludzie pija? Nawet krotki przegiad
literatury wskazuje, ze powody moga byé zwigzane zardéwno ze
spolecznym kontekstem picia, jak i z jednostkowym, indywidualnym
podejéciem do alkoholu, Czynniki spoleczne i psychologiczne zwia-
zane z uzywaniem alkoholu byly i sa nadal przedmiotem zaintereso-
wania nie tylko naukowcow, ale 1 szerszego spoleczenstwa.

Psychologicznym przyczynom i skutkom picia poswiecono wiele
uwagi. Wiele jednak z istniejacych badan wykazuje brak teoretycznej
podbudowy oraz modelu, ktdry moZna by rozwinaé w badaniach
i zweryfikowaé postawione hipotezy. Rezultatem takiej sytuacii jest
duza liczba eksperymentow i wynikdw, czesto niepordwnywalnych
z uwagi na niezgodnoé&é metodologiczng.

Jednym z bardziej obiecujacych modeli osobowosciowych uwaru-
nkowan picia, podejmujacych probe wyjasnienia, jest, naszym zda-
niem, model J. G. Hulla (8, 9). Zostal on skonstruowany w oparciu
o przestanke, Ze alkohol stuzy obnizeniu indywidualnego poziomu
samos§wiadomosci.

Pojecie samoswiadomosci, jako termin z zakresu psychologii, po
raz pierwszy pojawilo si¢ w pracach Duvala i Wicklunda (wg 22). Po
pewnych modyfikacjach opublikowali oni teori¢ samo$wiadomosci
{wg 10). Glosi ona, Ze uwaga jednostki moze w danym momencie by¢
skoncentrowana na sobie lub na Swiecie zewnetrznym. Koncentracja
uwagi na sobie laczy si¢ z traktowaniem siebie jako przedmiotu
poznania, Stan ten Wicklund okreslil jako samoswiadomo$é przed-
miotowg. Koncentracja uwagi na wlasnej osobie, czyli podniesienie
poziomu samoswiadomosci, uwydatnia, na zasadzie figury na tle,
rozbieino$¢ migdzy aktualnym stanem jednostki a jej standardami
(postawami, warto§ciami). Zdaniem Wicklunda, rozbieznos¢ ta
zawsze wywoluje negatywne emocje. Spostrzezenie to nie znalazlo
jednak potwierdzenia w innych badaniach amerykanskich - Hulla
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i Levy’ego w 1979, Carvera w 1979, Bussa w 1980, a takze Carvera
i Scheiera w 1981 roku (cyt. za 22). .

Takze polskie badania nad autokoncentracja dowiodly, ze emacje
z nia zwigzane nie zawsze sa negatywne - autokoncentracja nasila
dowolne emocje (takZe pozytywne), przezywane w danym momencie
przez podmiot (Wojciszke, 1983, za 16).

Zpodnie z teoria, Wicklunda podstawowy mechanizm regulujacy
zachowanie w zwiazku z koncentracja uwagi na sobie, dotyczy
redukcji rozbieznosci migdzy standardami jednostki a jej stanem
aktualnym (co sytuuje teorig Wicklunda w kregu teorii konsystencii,
rownowagi poznawczej). Przyjmowano, ze wskutek autokoncent-
racji pojawiaja si¢ zwigzane z samooceng i negatywnymi emocjami
przezycia dysonansowe, ktore maja funkcjg motywacyjna. Pod
wplywem pézniejszych eksperymentow, w ktorych nie pojawila sig
redukcja rozbieznosci miedzy standardami a stanem aktualnym
jednostki (badania Scheiera, cyt. za 22), zmodyfikowano teorig
Wicklunda. Migdzy Wicklundem a jego wspdlpracownikami i kon-
tynuatorami zarysowaly sig takze réznice dotyczace samego pojmo-
wania samo§wiadomosci. Wicklund byl zdania, ze u ludzi istnieje
jednolita dyspozycja do koncentracji uwagi na wilasne] osobie,
traktujac samoswiadomo$¢ jako stan. Fenigstein, Scheier i Buss
natomiast przeciwstawiali si¢ ujeciu samoéwiadomoéci jako procesu
globalnego i jednolitego, i byli zdania, ze migdzy ludZmi istnieja
indywidualne roznice, polegajace na tym, Ze z roing czestoScia
koncentruja sie oni na réZnych aspektach wlasnej oschy, Znalazio to
potwierdzenie w badaniach empirycznych, na podstawie ktérych
wyodrgbniono samoswiadomos¢ prywatna i publiczng. Rozrdznie-
nie to stalo sig punktem wyjscia do skonstruowania Skali Sameo-
swiadomofsei (Self-Consciousness-Scale; SCS) Fenigsteina, Scheiera
i Bussa (6), badajacej samodwiadomo$¢ jako cechg. Skiada sig ona
z trzech podskal, badajacych oba rodzaje samo$wiadomosci oraz
dodatkowo niepokdj spoleczay. Szczegolowe objasnienie tych pod-
skal znajdzie sie w dalszej czeéci opracowania, przy okazji omawiania
zastosowania tych metod badawczych.

Teoria Wicklunda zainspirowata badania eksperymentalne w dzie-
dzinie samowiedzy, dysonansu poznawczego, atrybucji, konformiz-
mu, funkcjonowania w sytuacjach zadaniowych, dzialan prospolecz-
nych. Myél Wicklunda i jego spostrzezenia znalazly wielu kon-
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tynuatordw, sposrod ktorych wspomniany juz J. G. Hull probowat
zastosowaé model samo$wiadomosci do problemu alkoholizmu,
dokonuja¢ przy tym kilku interesujacych spostrzezen. Punktem
wyjscia bylmodel konsumpcji alkoholu, zgodnie z ktorym przewidy-
wano, 7e alkohol moze stuzyé obnizeniv indywidualnego poziomu
samoswiadomodci.

W celu zbadania efektéow spozycia alkoholu na poziom samo-
swiadomodci Hull, Levenson i Young przeprowadzili kilka eks-
perymentéw, w ktorych badanym podawano alkohol lub tonik
(wszyscy byli przekonani, ze pija alkohol), po czym proszono ich
o wygloszenie krotkiego przemowienia na swoj temat. Oceniano
czestosé wypowiedzi zesrodkowanych na sobie oraz poziom samo-
swiadomoécet.

Uzyskane wyniki potwierdzily oczekiwania:

1/ osoby, ktérym podano alkohol, znaczaco rzadziej w swoich
wypowiedziach koncentrowaly si¢ na sobie w poréwnaniu z osobami,
ktore pity tonik; '

2f wypicie alkoholu spowodowalo zatarcie rdznic w iloici stow
odnoszacych si¢ do wlasnej osoby, uzywanych przez osoby z wysokg
i niska samoswiadomoscia. Nastapilo to na skutek zmniejszenia
ilosci stéw odnoszacych sig do siebie w wypowiedziach osob z wysokg
samo$wiadomoscia, ktore pity alkohol.

Z przytoczonych powyzej eksperymentow wyciggnieto nastgpuja-
cy wniosek: spozycie alkoholu w trakcie eksperymentu zmniejsza
zefrodkowanie badanych na sobie; alkohol pelni wige taka sama rolg,
jak obnizenie samo$wiadomosci, Stwierdzono, Ze alkohol ingeruje
W procesy poznawcze, majace podstawowe znaczenie dla poziomu
samo$wiadomosci.

Istnienie samos$wiadomosciowego modelu picia alkoholu potwier-
dzity wyniki badan alkoholikow, ktorzy zakonczyli detoksykacje i od
3 tygodni (w momencie badania) byli abstynentami, Zbadano ich
SCS oraz testem zdarzen zyciowych. Po wypisaniu ich ze szpitala
kontaktowano si¢ z nimi co 3 i 6 miesigcy, w celu okreslenia, czy
i kiedy wrocg do przedabstynencyjnego poziomu picia. 70 % osob
z wysoka samoswiadomoscig prywatna, u ktérych przewazaly nega-
tywnie oceniane zdarzenia Zyciowe, informowalo o powrocie do picia
na poziomie przedabstynencyjnym lub wyzszym w ciagu pierwszych
3 miesiecy od zakonczenia detoksykacji. Dla poréwnania, tylko 14
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% o0s6b z wysoka samoswiadomoscig, dodwiadezajacych pozytywnie
przez siebie ocenianych zdarzefi zyciowych, wrécilo w okresie
3 miesigcy po opuszczeniu szpitala do picia na poziomie przedabs-
tynencyjnym lub wyiszym.

Badani z niska samoSwiadomoscia osiagneli nastgpujace wyniki:
niska samo$wiadomos¢i pozytywne zdarzenia -40 % os6b powrdcilo
w ciggu 3 miesiecy do picia na poprzednim poziomie; niska samo-
Swiadomo$¢ i negatywne zdarzenia - 38 % oséb powrdcilo do
poprzedniego poziomu picia w ciagu 3 miesigcy po detoksykacji.
Dane te wykazuja, Zze czynnikiem wplywajacym na powtérne roz-
poczgcie picia jest niewatpliwie wysoki poziom samo$wiadomosci;
jego dzialanie jest wzmacniane przez doswiadczenia Zyciowe, negaty-
wnie oceniane przez badanych.

Przeprowadzono takze eksperyment w celu wyjasnienia, w jaki
sposob bezposrednia porazka (lub sukces) wplywa na samoéwiado-
mos¢ badanych oraz na ilos¢ wypitego alkoholu. Eksperyment ten
nosit nazwe "proby wina®., Zbadano poziom samo$wiadomosci
badanych, a nastgpnie, po wykonaniu przez nich okre§lonego
zadania pisemnego, przekazano im informacje o tym, jaki wynik
osiagneli. Czesci 0os6b powiedziano, ze wypadly dobrze, pozostatym,
ze ich praca zostala ocenjona negatywnie. Nastgpnie zachecono
uczestnikow eksperymentu do oceny kilku rodzajow wina, przez
probowanie go w dowolnej ilodci, umozliwiajacej dokladng oceng.
Ilo§é wypitego wina mierzono. W badaniach tych zaobserwowano
znaczaca interakcje miedzy samoswiadomoscia prywatna a od-
niesionym sukcesem lub porazka. Osoby z wysoka samo§wiadomos-
cia, ktore otrzymaly informacje o porazice, pity znaczaco wigcej niz
osoby z wysoka samo§wiadomoscia, ktorym powiedziano, ze osigg-
nely sukces. Spozycie alkoholu przez osoby o niskiej samoswiadomo-
§ci utrzymywalo si¢ na poziomie §rednim i zmienialo si¢ niezaleznie
od sukcesu czy porazki. Uzyskane dane potwierdzily oczekiwania co
do istnienia zaleznosci migdzy wysokoscia samoswiadomosci a ilos-
cig alkoholu wypitego bezposrednio po doznanej porazce.

Wryniki te pokrywaja sie z omawianymi weze$niej rezultatami
badarn nad powrotem do picia. ZarOwno wczesniejsze, przezyte
w przeszloSci negatywne doswiadczenia zyciowe, jak i bezpoérednie
informacje o porazce w eksperymencie, powoduja u osbéb z wysoka
samoswiadomoéscia przerwanie abstynencii lub sigganie po alkohol.
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Na tej podstawie mozZna stwierdzic, Ze proponowany samoéwiado-
mosciowy model picia alkoholu wykazuje duzy stopien generalizacji.

Teoria samoswiadomosci i jej zwigzkiem z problemami alkoholiz-
mu zajmowal si¢ na gruncie poskim m.in. Z. Zaborowski. Dostarczyt
on stosunkowo szerokiego opracowania badan nad samoswiadomo-
§cig oraz zobrazowat i przesiedzit rozwdj koncepcji samoswiadomo-
sci od momentu jej powstania do korca lat osiemdziesiatych (22).
Wysunal przy tym szereg oryginalnych wlasnych twierdzen i teorii
(21) i podjal prébe ich weryfikacji. Wraz z M. Zwolidskim byl
autorem jednej z polskich wersji SCS (adaptacji SCS dokonat takze J.
Zakrzewski). Wersja ta zostala wykorzystana w badaniu mezczyzn
- alkoholikéw (23). Z uwagi na mala liczebnod¢ badanej préby
(kilkanaécie os6b) warto$¢ empiryczna uzyskanych danych nie jest
zbyt duza. )

Problem samo§wiadomosci uznano za nalezacy do najbardziej
zlozonych w psychologii. T. Tomaszewski (cyt. za 16) traktowal
samo$wiadomo&é czlowieka jako najwyzszy poziom jego $wiadomo-
sci, bedacy tredciowo psychiczna reprezentacja zawartosci infor-
macyjnej poziomow nizszych (Swiadomosci percepcyjnej i abstrak-
cyjnej). Wedhig Lukaszewskiego samoswiadomos¢ stanowi central-
ny sktadnik osobowosci i jest rozumiana jako system procesow
orientacyjno-adaptacyjnych. W aspekcie tresciowym jest ona zbio-
rem metainformacji oznajmiajacych i sterujacych (16). J. Kozielecki
traktowat samoswiadomo$é jako jeden z czynnikdw modyfikujacych
ludzkie zachowanie (moderator, regulator dziatania), dzigki ktéremu
czlowiek moze skierowaé uwagg na wiasna osobg (12). Zpodnie
z poznawcza koncepcja czlowieka, regulacja §wiadoma odgrywa
duza rolg w zyciu jednostki, w duzym stopniu decyduje o jej losach.
Moze mie¢ takze wplyw na reguly samoprezentacji, na stosunek do
informacji pozytywnych i negatywnych oraz na dynamike samowie-
dzy. Zdaniem Kozieleckiego, poziom samoswiadomosci réznicuje
ludzi na dwie grupy! ‘

1/ osoby o wysokim poziomie samoswiadomosci, W trakcie
interakcji spolecznych, podejmowania nowych zadan, umieja one
mysle¢ nie tylko o przedmiocie pracy, ale takze o sobie - umieja
koncentrowa¢ uwage na swojej osobowosci | na swoich dziataniach.
Czesto wlasna osoba staje si¢ dla nich figura a kontekst spoleczny
- tlem. »
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2/ osoby 0 niskim poziomie samodwiadomoéci. W kontaktach
spolecznych niezbyt interesuja sie soba, cala uwage koncentrujae na
przedmiotach zewnegtrzaych i na innych ludziach.

Juz w poczatkowym okresie badan nad samoswiadomoécia do-
strzezono, Ze koncentracja na sobie laczy sig scidle z procesem
samooceny (12). W wyniku koncentracji na sobie jednostka porow-
nuje swdj aktualny stan z wlasnym standardem (rozumianym jako
stan pozadany, ktory chce sig osiagnac). Pomijajac sytuacje, w kto-
rych warto§¢ standéw aktualnych i pozadanych jest identyczna
{cztowiek chce utrzymac status quo), rezultatem takiego pordwnania
jest na ogd! rozbiezno$¢ migdzy stanem jednostki a jej standardem,
odczuwana w zaleznoéci od jej rozmiaru i poziomu samos$wiadomo-
sci. W wyniku przezywane]j rozbieznoéci ujemnej, gdy stan aktualny
jest gorszy niz standard (zaobserwowano (12), ze pozadane stany sa
bardziej cenione subiektywnie niz aktualne, bgdgce trescia samooce-
ny), pojawiaja sig¢ przezycia emocjonalne w formie napigcia, niezado-
wolenia, obnizenia samooceny. Stan taki ma konsekwencje motywa-
cyjne w postaci dazenia do redukcji zagrozenia. Sposoby redukcji
moga by¢ nastgpujace: unikanie bodZcéw wywolujacych koncentra-
cj¢ na sobie, zachowanie zgodne ze standardem, a takZe zmiana
standardu, obronne reinterpretacje. Celem tych zabiegow jest utrzy-
manie, obrona wlasnej samooceny.

Samoocena, bedac jednym z centralnych skladnikow samowiedzy,
sklada sie z sadow wartoSciujgcych dotyczacych swoistych cech
czlowieka - wlasciwosci fizyczanych, cech osobowosci, stosunkow
z innymi (12). Samooceny moga mie¢ (zgodnie z terminologia
Kepinskiego) koloryt ciemny lub jasny (13). Mimo wielu badan
prowadzonych na ten temat, nie udalo si¢ jednoznacznie ustali¢, od
czego ten koloryt zalezy. Przypuszcza sie, Ze pewna role odgrywaja
tu: status spoleczno-ckonomiczny, sytuacja rodzinna (dane nie sa tu
jednoznaczne), wyniki wlasnych dzialan poréwnywane z planowany-
mi oraz osiaganymi przez innych, a takze opinie i oceny pochodzace
od innych.

Formulowanie samoocen zalezy od wielu emocii, dazenia do
obrony siebie, checi zdobycia aprobaty spolecznej - nie jest to wigc
proces calkowicie racjonalny. Samoocena, dostarczajac zabarwio-
nych emocjonalnie, wartosciujacych informacji na swgj temat,
stanowi dla jednostki punkt oparcia w sytuacjach spolecznych,
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prowadzacych do konfrontacji | pordwnan z otoczeniem. Relacja ta
jest symetryczna - pordwnania spoleczne takze stanowia Zrédlo
sarnowiedzy i samooceny.

W odniesieniu do aikoholikow samoocena lgczy sie z problemem
ustosunkowania si¢ do etykiety, naloZonej na nich z chwila podjecia
leczenia odwykowego. W procesie tym duza rolg odgrywa rodzaj
uogodlnionego obrazu, czyli stereotypu alkoholika, jaki ma jedno-
stka, W zaleznoSci od przyjetego stereotypu w réznym stopniu bedzie
sie ona identyfikowata z alkoholikiem.

W naszych badaniach przyjmujemy, za Czapinskim (autorem
stosowanej w badaniach Skali Poréwnan Spolecznych), istnienie
trzech podstawowych stereotypow alkoholika:

1/ medycznego (alkoholizm to choroba, alkoholik to czlowiek
chory, wymagajacy interwencji medycznej),

2/ moralnego (alkoholizm to lamanie norm moralaych, alkoholik
to czlowiek amoralny, lamigcy te normy),

3/ wolicjonalnego (alkoholizm to skutek slabej woli, nieodporno-
Sci na pokuse, braku umiejetnoécei odraczania wzmocnien, alkoholik
to czlowiek slaby, ulegly, pozbawiony samokontroli).

Stereotypy te moga nie by¢ rozlaczne, inaczej méwigc, opieraja sie
one na roznej interpretaciji tych samych faktéw i zachowan. Mozliwa
jest taka sytuacja, w ktorej chorobg postrzega sie jako stabosé woli,
prowadzaca do famania zasad moralnych.

Relacja migdzy tymi stereotypami, pod wzgledem wagi negatyw-
nego naznaczenia przez nie, takZe nie jest w pelni jednoznaczna.
Stereotyp alkoholizmu jako choroby (medyczny) pelni tutaj funkcje
wyjatkowa, oslabiajac dzialanie pozostalych (moralnego i wolic-
jonalnepo), uzasadniajac kompetencje stuzby zdrowia w rozwigzy-
waniu problemu alkoholowego. Wyznawanie stereotypu medycz-
nego wydaje sig zgodne z programem leczenia w poradni odwykowe;j.
Ideologia klubow abstynenta moze rewaloryzowad takze pozostale
stereotypy dotyczace alkoholizmu.

Cel badan

Celem badan jest psychologiczna charakterystyka kobiet - al-
koholiczek na tle mezczyzn - alkoholikéw z uwagi na samooceng,
przyjmowany stereotyp alkoholika, poziom samoswiadomosci, licz-
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be pozytywnie i negatywnie ocenianych zdarzen zyciowych w okresie
poprzedzajacym badania. Interesuje nas, czy ktores z tych zmiennych
réznicuja kobiety i meZczyzn.

W badaniach zostana takze uwzglednione czynniki socjomedycz-
ne, takie jak rodzaj terapii (poradnia, klub abstynenta) oraz dtugosc
aktualnej abstynenci. )

Sprobujemy ustalic, czy istnieje zwigzek miedzy nimi a wymienio-
nymi zmiennymi psychologicznymi,

Material i metoda

W badaniach wziglo udzial 100 oséb - 49 kobiet i 51 mezezyzn
mieszkajacych w Warszawie - pacjentow poradni odwykowych lub
cztonkow klubéw abstynenta. W zaleznoéci od rodzaju placowki,
z ktora byli zwigzani, badani tworzyli 4 grupy o nastepujacej
liczebnosci: kobiety z poradni (KP) - 23 osoby; kobiety z klubu (KK)
- 26 0s6b; mezezyzni z poradni (MP) - 24 osoby; mezezyzni z klubu
(MK) - 27 oséb.

W przypadku kobiet nalezacych do klubu badaniami objgto
wszystkie, zrzeszone w klubach warszawskich.

Uczestnictwo w badaniach bylo calkowicie dobrowolne, chociaz
osoby zwigzane z poradnig wypelniaty kwestjonariusze testowe jako
czeS¢ wstepnego lub uzupelniajacego badania psychologicznego
zwigzanego z leczeniem, a cztonkowie klubu byli typowani do udzialu
w badaniach przez prezesa. W kazdym jednak przypadku decyzja
o uczestnictwie w badaniach nalezala do zainteresowanego.

Kwestionariusze byly przez badanych wypelniane w samotnosci,
bez jakiejkolwiek ingerencji prowadzacego badania, jak i innych
osob., Do kazdego testu dolgczono instrukcje dotyczaca sposobu
wypelniania kwestionariusza. W trakcie badan prowadzacy nie
otrzymali zadnej informacii, aby ktokolwiek mial klopoty z prawid-
towym wypelnieniem testow. Brak danych, ktory wystapil w pojedy-
nczych przypadkach nie mial wige zwiazku z niezrozumieniem zasad
wypelniania kwestionariuszy, 1aczyl si¢ raczej z trescia pytan.

Zastosowane techniki badawcze:

1. Skala Samoswiadomosci (Fenigsteina, Scheiera 1 Bussa, w ad-
aptacji Z. Zaborowskiego i M. Zwoliniskiego - SCS)
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2. Skala Samooceny (M. Lewickiej i J. Czapinskiego - SS)

3. Skala Poréwnan Spolecznych (J. Czapifskiego - SPS)

4. Lista Dodwiadczen Zyciowych (P. Levinsohna w adaptaciji M.
Lewickiej - LDZ)

"Ad 1. Skala Samoswiadomosci (SCS) (Zalacznik nr 1)

Bada ona samoSwiadomo&é jako ceche i sklada sie z 23 twierdzen
tworzgcych 3 podskale:

af samoswiadomosci prywatnej (10 twierdzes) - okredla sklonnosé
badanego do koncentracji na wlasnych przezyciach (np.: "Czesto
zastanawiam si¢ nad soba”, "Zawsze probujg zrozumieé siebie”);

b/ samoswiadomoSci publicznej (7 twierdzen) - dotyczy koncent-
racji na sobie jako na przedmiocie spolecznego zainteresowania,
obserwacji (np.: ”Zwykle martwi¢ sie o to, czy zrobig dobre
wrazenie”, "Niepokoje¢ si¢ o to, jak prezentuje sie innym™);

¢/ niepokoju spolecznego (6 twierdzen) - dotyczy dyskomfortu
odczuwanego w obecnoSci innych (np.: "Czuje sie niespokojnie,
kiedy wystgpujg w duzej grupie”, "Mam trudnosci w pracy, gdy ktoé
mnie obserwuje”). .

Twierdzenia nalezace do poszczegolnych podskal sa przemieszane
ze soba. Zadaniem uczestnikow badan jest ocena trafnosci podanych
twierdzen na pigciostopniowych skalach. Wskazniki uzyskane dla
poszczegdlnych podskal moga przybiera¢ wartoSci: samoswiado-
mos¢ prywatna - 40 maksymalnie, 0 minimalnie; samo$wiadomos¢
publiczna - 28 maksymalnie, 8 minimalnie; niepokdj spoleczny - 24
maksymalnie, 0 minimalnie. Mozna tez obliczy¢ globalny wskaznik
samodwiadomodci przez zsumowanie wartosci wskaznikow uzys-
kanych w podskalach. '

Ad 2. Skala Samooceny (SS) zostala skonstruowana do badania
samooceny w kategoriach ™jazni odzwierciedlonej”. Badanemu
przedstawia si¢ I9 przymiotnikdw: 10 negatywnych i 9 pozytywnych.,
Zadaniem badanepo jest ocena na skali pieciopunktowej, w jakim
stopniu odnosza si¢ one do niego. (Zalacznik nr 2).

Skala dostarcza trzech wskaznikow:

af liczbowy wskaznik samooceny - stanowi roznice miedzy suma
punktow skalowych dla przymiotnikéw o zabarwieniu pozytywnym
i suma punktéw dla przymiotnikdéw-negatywnych. Wskaznik moze
waha¢ si¢ w granicach od -38 (samoocena zdecydowanie niska) do
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+ 38 (samoocena zdecydowanie wysoka);

b/ wskaZnik niepewnosci samooceny - iloé¢ odpowiedzi "Nie
wiem”; moze przybiera¢ wartosci od 0 (maksymalnie pewna samo-
ocena) do 19 (maksymalnie niepewna samoocena);

¢/ wskaznik artykulacji samooceny - stanowi w pewnym sensie
przeciwienistwo niepewnosci samooceny i mierzony jest odlegloéeia
odpowiedzi od kategorii "nie wiem”, bez wzglgdu na kierunek.
Wskaznik ten osigga warto$¢ od 0 (minimalna artykulacja) do 38
(maksymalna artykulacja samooceny).

Ad 3. Skala Porownan Spolecznych (SPS) (Zalacznik nr 3)

Skonstruowano ja do pomiaru oceny alkoholika oraz poznaw-
czego stereotypu alkoholika. Zadaniem badanego jest zaznaczenie na
pieciopunktowej skali, w jakim stopmu Jego zdaniem, alkoholik
rozni si¢ od innych ludzi. Podstawe porownan stanowi 20 przymiot-
nikéw wyrazajacych cechy osobowe, silnie obcigzonych wartos-
ciowaniem (9 z nich ma zabarwienie pozytywne, 11 - negatywne).
Odpowiedz, ze jaka$ cecha jest wsrdd alkoholikdw “znacznie rzad-
sza” niz wsrod niealkoholikow, ma wartosc liczbowa 1, a odpowiedz,
ze jaka$ cecha jest wirdd alkoholikdw “znacznie czgstsza” niz wérod
niealkoholik6éw, ma wartosé 5.

Skala ta dostarcza nastepujacych wskaznikow:

af ocena alkoholika - moze przyjmowaé wartos¢ od -40 (mak-
symalnie negatywna) do +40 (maksymalnie pozytywna); -

b/ stereotyp medyczny - liczbowa wartos¢ wskaznika w przedziale
od -4 (maksymalny stereotyp medyczny alkohohka) do +4 (minima-
Iny stereotyp medyczny);

¢/ stereotyp moralny - wskaznik w gramcach od -8 (maksimum)do
+8 (minimum);

d/ stereotyp wolicjonalny - przybiera wartosci od -8 do +8;

e/ stereotypowo§é obrazu alkohollika, czyli ogdlny stopien spost-
rzeganego niepodobienstwa alkoholika do osob niepijacych (sumo-
wano odleglos¢ wartosel skalowych od srodkowego punktu skali, bez
wzgledu na kierunek); warto$é wskaznika od 0 (obraz alkoholika nie
rozni si¢ od obrazu ludzi niepijacych) do 40 (obraz alkcholika
maksymalnie rézni sig¢ od obrazu niepijacych, czyli wykazuje naj-
wigkszg stereotypowosc);

f/ rozbieznosé migdzy samoocena a oceng alkoholika (od wartoéci
liczbowej samooceny ze Skali Samooceny (Samoopisu), wyliczonej
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na podstawie tylko tych pozycji, ktore wystepuja takze w Skali
Poréwnan Spolecznych, odejmowano wartosé liczbowa oceny al-
koholika wyliczong na podstawie tych samych pozycji); wskaznik -
mogt si¢ wahaé od -52 (ocena alkoholika maksymalnie wyzsza od
samooceny) do +52 (ocena alkoholika maksymalnie nizsza od
SAIMooceny);

g/ rozbieznosc qu:dzy obrazem “ja” i obrazem alkoholika (dla
wszystkich pozycji wspolnych dia Skali Samoopisu (Samooceny)
i Skali Porownan Spolecznych obliczono réznice migdzy dwiema
skalami i ich wartosci absolutne dodano do siebie); liczbowa wartoéé
wskaznika moze wynosi¢ od 0 (petna tozsamo§¢ obrazu ”ja” i obrazu
alkoholika) do 52 {maksymalna rozbiezno$¢ migdzy obrazem “ja”
a obrazem alkoholika).

Ad 4. Lista Doswiadczen Zyciowych (LDZ) (Zalaczmk or 4)

Powstala w wyniku adaptacji podobnego narzedzia, skonstruowa-
nego przez P. Levinschna. Skiada si¢ ze 160 twierdzen, sposrod
ktorych B0 opisuje zdarzenia pozytywne, a 80 - negatywne. Zdarzenia
te, uporzadkowane w kolejnoéci losowej, sa przez badanych oceniane
na pigciostopniowej skali z uwagi na warto$¢ emocjonalna, jaka dla
nich maja (bardzo pozytywne, pozytywne, obojgtne, negatywne,
bardzo negatywne).

Sposrdd wskaznikow, jakie mozna uzyskaé za pomoca tego
narzgdzia, dla celow omawianych badan wykorzystano nastgpujace:

a/ ogolna liczba zdarzen - suma wszystkich podkre§lonych przez
badanego zdarzen, ktére mialy miejsce w jego Zyciu w ciggu dwoch
tygodni poprzedzajacych badania (wartosé tego wskaznika miesci sie
w granicach 0 - 160},

b/ liczba zdarzen pozytywnych - suma zdarzen ocenianych jako
bardzo pozytywne i pozytywne;

¢/ liczba zdarzen obojetnych, ktére nie wywolaly u badanego
wyraznych emocji, uzyskujac oceng "0”;

d/ liczba zdarzen negatywnych - suma zdarzen ocenianych jako
bardzo negatywne i negatywne.

Wyniki
1. Wybrane cechy spoleczno-demograficzne badanej proby

Proba obejmowala ogolem 100 osob: 49 kobiet | 51 mezezyzn.
Sposréd kobiet 23 byly pacjentkami poradni odwykowej, a 26
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nalezalo do klubu abstynenta. W prupie mezezyzn 24 bylo zwiaza-
nych z poradnig, a 27 bylo czlonkami klubu.

1.1 Wiek
Tabela 1
Grupa Srednia wicku
kobiely - ogétem 37.01
kobiety - poradnia 36.1
kebiety - klub 379
meiezy#ni - ogblem 327

Zwraca uwage fakt, ze, na przekor dynamicznej teorii leczenia
alkoholizmu, grupa bardziej zaawansowana w leczeniu (klub) nie
rozni si¢ wiekiem od grupy mniej zaawansowanej (poradnianej).
Moze to dowodzié, ze przechodzenie do klubu nie jest automatyczna
konsekwencja zaawansowania w leczeniu w poradni, i ze grupy
poradniana i klubowa nie vzupelniaja sig, lecz funkcjonuja jakby
“réwnolegle”.

1.2 Wyksztalcenie

Tabela 2
Wrykszlalcenie Liczha oséb
érednie lub wyisze 59
$rednie zawodowe ubniepelne érednic 32
podstawowe 9

1.3 Stan cywilny

Tabela 3
Stan cywilny liczba os6b
w zwazku formalnym lub nieformalnym - 61
wolni lub rozwiedzeni 37
owdowiali . 2
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1.4 Otoczenie domowe

Tabela 4
Micszka 7: Liczba oséb
rodzing 72
innvini osobami 15
samolnic _ - 13

1.5 Zrédlo utrzymania

Tabela 5
) Zradlo utrzymanija Liczba osdb
petny etat 57
c7¢$¢ elalu 7
praca dorywcza g
renta inwalidzka 6
emerytura 3
zasilek 3
inne Zrodia ' 16

2. Wyniki dotyczace zmiennych zwiazanych z leczeniem od-
wykowym

Przedstawimy je w postaci Srednich wyliczonych osobnoe dla kobiet
i mgzezyzn oraz dia kobiet z poradni i kobiet z klubu.

2.1 Dlugoéé aktualnej abstynencji

Tabela 6
Gtupa Srednia diugo$é abstynencji
w typodniach
kobiety - ogdlent 835
kobicly - poradaia . 48
kobiety - klub 110
meiczyini - ogblem 87
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Nie zaobserwowano istotnych roznic w dlugosci abstynencji
migdzy mezZezyznami a kobietami, natomiast w obrebie grupy kobiet,
podgrupy poradniana i klubowa rdznig sie w sposdb istotny pod
wzgledem Sredniej dlugoSei aktualnej abstynencji (F == 4,422 ist,
0,039).

2.2 Czas trwania najdtuzszej abstynencji w okresie ostatnich 5 lat
Tabela 7

Grupa Srednia diugosé abstynengji
w tygodniach
kobicty - ogélem 113
kobicty - poradnia 61
kobicty - klub 159
mezczyini 85

Zmienna ta nie roZznicuje w sposob istotny grupy kobiet | grupy
mezezyzn. Istotna roznica wystgpuje w obrgbie grupy kobiet przy
poréwnaniu osob zwigzanych z poradnia z osobami zrzeszonymi
w klubie. (F = 6,348, ist. 0,014).

- 3. Srednie wyniki dotyczace zmiennych psychologicznych
Tabela 8 (patrz strona 70)

4.Korelacje miedzy zmiennymi psychologicznymi - analiza korela-
¢ji kowariancyjnym wspolczynnikiem korelacji £ - Pearsona (istot-
nos¢: x - 0,01; xx - 0,001)

4.1 Wysoko$¢ samooceny koreluje dodatnio z: artykulacja
samooceny (0,4152xx} i ze zmienna "samoocena a ocena alkoholika”
(0,6780xx).

4.2 Artykulacja samooceny koreluje dodatnio: ze stereotypem
medycznym (0,3392x) i ze zmienna "samoocena a ocena alkoholika”
(0,4312x).

4.3 Ocena alkoholika koreluje dodatnio ze stereotypem
medycznym (0,4665xx), ze stereotypem moralnym (0,5984xx), ze
stereotypem wolicjonalnym (0,6062xx), ze stereotypowoscia obrazu
alkoholika (0,5346xx), ze zmienng "samoocena a ocena alkoholika”
(0,5535xx) oraz ujemunie ze zmienng “obraz ja a obraz alkoholika”
(-0,3894xx).
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Tabela 8

Grupa
Zmichne kobicfy - [ mgiczydni | kobiely | kobiety -
e klub | opdlem opdtem poradnin
31 [Wysnknid samooceny 14,18 1555 14.22 16.73
2 Niepewnodd smmonceny N 3.67 353 43 2.85
33 |Awglcinsamoncery | 2106 [ 2288 | 2030 [ 2409
4 [Ocenaatkobolika [ 1059 | 1508 | -1343 | - 16.54
Stereatyp :iu:d;cjny alko-
holika - 1.65 -2.10 -2.04 -2.15
36 [Stereatyp moralny alkoho-
lika -3.51 -3.86 -3.09 -4.54
37 |Stercotyp walicjonalay al-
koholika -2.94 -4.73 -4.48 -4.96
38 |Stereotypowoid obrazn al-
| kehalika 21.82 21.81 19.48 22.92
39 |Samoocena a ocena alkoho- |
lika 1.76 104 1.52 062
;IT Obraz ja a obraz alkuhelika 21.9 24 22.39 25.42
3. 11 |Samodwindomedd prywaina
23.84 24.98 25.38 24.65
3.12 | Samnéwindomode publicz-
] na 17.006 18.04 17.77 18.29
313 [Niepokdj spoleczny 12.56 1172 11.23 12.16
314 Ogdlna liczha zdarzes dy-
ciowych ) 57.6 54.8 50 594
3.5 |Liczha zdarzed obajgtayeh 26.45 26.45 23.65 20.96
g.l(i Liezba zdarzer obojetnyeh 10118 6.87 6.52 7.21
1347 [Liceha zdarzerd | 209 21.06 19.82 22.25
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4.4 Stereotyp medyczny korelujc dodatnio: ze sterectypem
wolicjonalnym (0,3632x), ze zmienna "samoocena a ocena alkoholi-
ka” (0,3746x); ujemnie: ze stercotypowoscig obrazu alkoholika
(-0,3302x), z samoéwiadomoscia prywatna (-0,3478x).

4.5 Stereotyp moralny jest skorefowany dodatnio: ze stereoty-
pem wolicjonalnym (0,3342x), ze zmienna “samoocena a ocena
alkoholika” (0,5324xx); ujemnie: ze stereotypowoscia obrazu al-
koholika (-0,5652xx), ze wskaznikiem "obraz ja a obraz alkoholika”
(-0,4148).

4.6 Stereotyp wolicjonalny koreluje ujemnie: ze stereotypo-
woscig obrazu alkoholika (-0,5035xx), ze zmienng “obraz ja a obraz
alkoholika" {-3496x) oraz dodatnio ze zmienna “samoocena a ccena
alkoholika™ (0,3178x).

4.7 Stereotypowos¢ obrazu alkoholika koreluje ujemnie ze
zmienna “samoocena a ocena alkoholika” (-0,3758x), dodatnio ze
amienna "obraz ja a obraz alkoholika™ (0,6278xx).

4,8 Samoswiadomosé prywatna koreluje dodatnio: z samo-
$wiadomoscia publiczna (0,4320xx), z ogdlng liczba zdarzen Zycio-
wych (0,3205x).

4.9 Samo$wiadomo§é publiczna koreluje dodatnio: z niepo-
kojem spolecznym (0,4279xx), z ogélng liczba zdarzen Zyciowych
(0,2892x), a takze z liczbg zdarzen negatywnych (0,3866xx).

W dalszej czeSci przedstawimy zaleznosci migdzy zmiennymi
psychologicznymi w postaci graficznej. (Rycina 1).
Polgczono zmienne, miedzy ktdrymi zachodzi istotna zalezno§c
i oznaczono nastgpujaco:
+ + korelacja dodatnia, istoina na poziomie 0,001
+ korelacja dodatnia, istotna na poziomie 0,01
-- korelacja ujemna, istotna na poziomie 0,001
- korelacja ujemna, istotna na poziomie 0,01

5. Analiza korelacyjna
*Gdy zdamy sobie sprawg, Zze w naukach spolecznych wigkszo$c
wspolczynnikéw korelacii jest znacznie mniejsza niz 0,7, widzimy, ze

nie moze by mowy o dokladnej prognozie. W wigkszosci problemow
spolecznych stusznie zwraca si¢ uwagg przede wszystkim na znalezie-
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rozbieznosé miedzy
= oocena a oceng
koholika

rozbiezmssé miedzy
porazem ja
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nie istotnych zmiennych. W pracy badawczej tego typu analiza
korelacyjna staje si¢ wazniejsza od analizy regresji” (2).

Badane zmienne psychologiczne poddano analizie wariancji, jako
zmienne wyjadniajace przyjmujgc ple¢ 1 rodzaj placowki, z ktorg
zwigzani byli respondenci. Ponizej przedstawiamy te przypadki,
w ktorych zaleznode mierzona testem F osiagnela poziom istotny.

5.1 Artykulacja samooceny

Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ tacznie wyjasniaja okolo 10%
calej zmiennosci proby (wspolczynnik korelacji r2 = 0,106,
F = 5,682, istotnos¢ 0,005). Glowng role odgrywa rodzaj placowki,
z ktorej pochodzi badany (r2 = 0,079, F = 8,535, istotnosé 0,004).
Czynnik plci odgrywa w tej korelacji mniejsza rolg (F = 2,829,
istotnos¢ 0,096).

5.2 Ocena alkoholika

Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja lacznie okolo 12%
calej zmiennosci proby (r2 = 0,119, F = 5,839, istotnosc 0,004).
Rodzaj placowki odgrywa wigksza rolg (r2 = 0,065, F = 7,049,
istotnos¢ 0,009). Mniejsza, lecz rowniez istotna rolg odgrywa czynnik
plci (12 = 0,042, F = 4,63, istotnosc 0,034).

5.3 Stereotyp moralny

Zmienne: rodzaj placowki i pleé wyjasniaja lacznie blisko 12%
calej zmiennosci proby (2 = 0,117, F = 6,043, istotno$¢ 0,003).
Pecydujaca role odgrywa tu rodzaj placowki, z ktora zwiazany jest
respondent (r2 = 0,107, F = 11,709, istotnos¢ 0,001).

5.4 Stereotyp woligjonalny

Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja tacznie okolo 16%
calej zmiennosei proby (12 = 0,164, F = 8,543, istotno$¢ 0,0001).
Glowna role odgrywa tu pleé respondenta (12 = 0,104, F = 11,895,
istotnosé 0,001), ale istotny jest takze rodzaj placowki (F = 5,192,
istotnosé 0,025).

5.5 Stereotypowosé obrazu alkoholika

Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjadniaja lacznie okoto 6,5%
calej zmiennodci proby (2 = 0,065, F = 3,25, istotno§¢ 0,043).
Gléwng rolg odgrywa tu rodzaj placowki (r2 = 0,062, F = 6,3%4,
istotnos¢ 0,013).

5.6 Rozbieznos¢ migdzy obrazem ja a obrazem alkoholika

Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja lacznie okolo 7 % calej
zmiennodci proby (12 = 0,068, F = 3,448, istotnosc¢ 0,036). Glowna
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rolg odgrywa rodzaj placowki (12 = 0,041, F = 4,224, istotno$¢
0,043).
5.7 Liczba zdarzen pozytywnych
Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja tacznie okolo 7 % calej
zmiennosci proby (r2 = 0,075, F = 3,692, istotnos¢ 0,029). Glowna
role odgrywa rodzaj placowki (2 = 0,072, F = 7,343, istotnosé
0,008).
5.8 Staz leczenia odwykowego
Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja lacznie okolo 11%
calej zmiennosci proby (r2 = 0,113, ¥ = 4,288, istotno$¢ 0,018).
Zalezy to gléwnie od rodzaju placowki (r2 = 0,087, F = 6,582,
istotnosé 0,013).
5.9 Dlugos¢ aktualnej abstynencii
Koreluje wylacznie z rodzajem placowki, ktory wyjasnia okolo
6 % calej zmiennosci proby (12 = 0,061, F = 4,422, istotnos¢ 0,039).
5.10 Czas trwania najdluzszej abstynencji w ciggu ostatnich
5 lat
Zmienne: rodzaj placowki i ple¢ wyjasniaja lacznie okoto 11
% calej zmiennosei proby (r2 = 0,114, F = 3,906, istotnos¢ 0,025).
Glowna role odgrywa rodzaj placowki (r2 = 0,084, F = 6,348,
istotnosé 0,014).

6. Srednia dlﬁgoéé aktualnej abstynencji w zaleznoéci od pici
i poziomu samo$wiadomosci (poniZej lub powyzej Sredniej) przed-
stawia si¢ nastepujaco:

Tabela 9
Samogwiadomo$é prywal- Diugosé aktualnej abstynenci
na w tygodniach ($rednia)
ponizej Srednicy kobicty 124 .81
mezEzy#ni 51.36
powyicj Srednic kobiety 73.92
mezezyéni 123.27

7. Srednia dlugo$é aktualnej abstynencji w zaleznodci od plei
i liczby zdarzen negatywnych (ponizej lub powyzej mediany) przed-
stawia si¢ nastgpujaco:
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Tabela 10

Liczba zdarzen Srednia diugosé aktualnej

negatywnych abstynencji w typodniach
pnize mediamy kobicty 76.5
mezezyini 73.9
powyiej mediany kobicty _ 084
meiezyini ) 103.7

Omowienie wynikow

1. Zmienne psychologiczne roznicujace kobiety i mezczyzn

W badaniach zostala ujawniona tylko jedna rdzmica migdzy
kobietami a megzczyznami w zakresie zmiennych psychologicznych
- réznica ta dotyczyla stereotypu wolicjonalnego alkoholika, ktory
byl silniej wyrazany przez kobiety, niezaleznie od rodzaju placowki,
z ktora byly zwiazane.

2, Zwigzek migdzy zmiennymi psychologicznymi a socjomedycz-
nymi

Zarowno kobiety, jak i mezezyzni nalezacy do klubu wymieniali
istotnie wigcej pozytywnych zdarzen zyciowych w pordwnaniu
z osobami nalezacymi do poradni. Zjawisko to moze byé efektem
trzezwienia i zwiazanego z nim bardziej pozytywnego spostrzegania
zdarzen, moze takze wiazac si¢ ono z wigkszym oparciem spolecz-
nym, jakie daje przynaleino$é do kiubu.

Kobiety nalezace do klubu silniej wyrazaly stereotyp moralny
alkoholika w pordwnaniu z pacjentkami poradni. W podobny
$posOb nasilenie tego stereotypu roznicowalo mezezyzn w poradni
i w klubie. RoZnice te wigza sig z dluzszym w odniesieniu do czionkow
klubu stazem leczenia oraz dluzsza abstynencja. Pozwala to przypu-
szczad, ze 83 one takZe wyrazem tOwAarzyszacego procesowi trzez-
wienia lepszego wgladu w siebie oraz glebszej refleksji nad mechaniz-
mami uzaleZnienia.

W podobny sposdb mozna interpretowac roznice miedzy kobieta-
mi z klubu a pacjentkami poradni pod wzglgdem wartosci zmiennej
”stereotypowoS¢ obrazu alkoholika”, czyli spostrzegana odrebnosc
alkoholika od osob niepijacych. Zmienna ta osigga istotnie wyzsza
wartos¢ u kobiet z klubu.

79




Sposréd wszystkich zmiennych najistotniejszy okazal sie rodzaj
placowki, z ktoérg zwiazani byli badani. Wchodzil on najczesciej
w interakcje z pozostalymi zmiennymi.

3. Wzajemne zaleznoéci migdzy zmiennymi psychologicznymi

Z analizy graficznego obrazu zaleznosci miedzy zmiennymi psy-
chologicznymi wynika, ze istnieja dwa, wzglednie niezalezne systemy
zwiazkow miedzy nimi.

Jednym z nich jest system korelacji migdzy samo$wiadomoscia
a liczba zdarzen Zyciowych i niepokojem spolecznym.

Drugim, o wiele bardziej zloZzonym, jest system zaleznosci migdzy
stereotypami alkoholika a ocenami siebie, alkoholika, artykulacja
samooceny oraz rozbieino§ciami: migdzy obrazem ja a obrazem
alkoholika oraz migdzy samoocena a oceng alkoholika.

Oba te podsystemy sa powiazane ze soba jedynie przez ujemna
korelacje miedzy stereotypem medycznym [ samoswiadomoscia
prywatna.

W drugim podsystemie stereotyp medyczny wyrdznia sie przez
korelacj¢ z artykulacja samooceny, ktora z kolei jest skorelowana
z wysokoscia samooceny.

Poszczegdlna elementy tego podsystemu koreluja z plcia | rodza-
jem placowki, jednakze korelacje takie nie wystepuja w przypadku
tak istotnej zmiennej, jaka jest stereotyp medyczny. Jednorodnoéé
badanej populacji ze wzgledu na t¢ zmienng zwiazana jest przypusz-
czalnie z faktem podjecia leczenia, ktore stanowi "wspoiny mianow-
nik” badanej grupy jako calosci. Konsekwencja tego jest oslabienie
zwigzku zmiennych socjomedyczaych takze z innymi, skorelowany-
mi ze stereotypem medycznym, zmiennymi psychologicznymi.

Female alcoholics in alcoholism treatment centers and in abstainer
clube. Relationships between some psychological and socio-medical
variables.

Summary

Subjects in the study were 19 female and 51 male alcoholics
attending alcoholism treatment facilities and abstainer clubs in
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Warsaw, The following psychological tests were used: Self-Aware-
ness Scale, Self-Esteem Inventory, Social Comparisons Scale and
a Scale of Life Events.

The study was aimed at a psychological characterisation of female
as compared to male alcoholics in terms of self-evaluation, the
perceived stereotype of the alcoholic, self-awareness level, and the
number of positive and negative life events in the period preceding the
study. Two socio-medical factors were also taken under considera-
tion: type of treatment (alcoholism treatment center vs. abstainer
club) and duration of sober live (recovery).

The question posed was firstly, whether the psychological variables
differentiate men from women alcoholics, and secondly, whether
they are related to the socio-medical factors.

The subjects’ gender was found to be less differentiationg than
socio-medical variables.

The volitional sterectype of the alccholic was more markedly
expressed by women, irrespectively of their treatment facility.

Membership in an abstainer club, irrespectively of Ss’ gender, was
positively correlated with the number of positive life events, stereoty-
pe moral beliefs about alcoholics, duration of both treatment and of
abstinence, as well as with perceived dissimilarity of the alcoholic to
non-drinkers.

Interrelations between psychological variables for the whole
sample under study have revealed the role of the medical stereotype,
in terms of the number of correlations with other variables.

tlumaczyla: Barbara Mroziak
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