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Wprowadzenie

7. przegladu literatury przedmiotu (por. Patyska i Raduj, 1993)
wynika, ze jedno z najbardziej kontrowersyjnych zagadnien, jakim
jest relacja migdzy osobowoscia a zespotem uzaleznienia alkoholowe-
go, nie doczekalo sie szczegdlowego, syntetycznego opracowania.
Koncentracja badaczy na problemach genetycznych, biochemicz-
nych, somatycznych oraz psychopatologicznych, zwiazanych z cho-
robg alkoholowa, a takZe na optymalizacji efektywnosci leczenia
odwykowego, powoduja brak szerszego zainteresowania ta prob-
lematyka. Nie watwiaja rowniez tego zadania zbyt liczne koncepcje
osobowosci oraz trudnosci metodologiczne w ocenie roli czynnikow
osobowosciowych w mechanizmach powstawania uzaleznienia, jego
przebiegu i efektach terapii, czy tez wplywu choroby na funkc-
jonowanie osobowosci. Z tych powoddéw w pismiennictwie przewa-
zaja prace ukierunkowane najczgsciej na badanie tzw. osobowosci
przedchorobowej (,,przedalkoholowej”) lub zaburzenia osobowosci
pod wplywem wieloletniego naduzywania alkoholu (por. Chaudron
i Wilkinson, 1988; Przybylska, 1990). Poza tym wigkszos¢ badan
obejmuje zwykle pojedyncze zmienne osobowoiciowe, a uzyskane
wyniki sg interpretowane glownie z punktu widzenia psycho-
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analitycznego lub bez odniesienia do okreslongj teoretycznej koncep-
cji osobowosci (por. Malka i in., 1983).

Opisana syinacja uzasadnia potrzebe bardziej zintegrowanych
— 1 opartych o konkretny model teoretyczny — badan nad funke-
jonowaniem osobowosci w zespole uzaleZnienia alkoholowego, tym
bardziej, ze lepsze poznanie mechanizmdw osobowosciowych u tego
typu chorych moze zwigkszy¢ skutecznos¢ oddziatywan profilaktycz-
nych i terapeutycznych. Stad, w oparciu o podstawowe zalozenia
teorii i metodologii njecia systemowego w psychiatrii (Jakubik, 1979,
1989a) oraz wczeéniej opracowany i stale modyfikowany teoretyczny
model zaburzen osobowosci (Jakubik, 1978, 1982, 1987, w druku),
czgéciowo zweryfikowany empirycznie w badaniach nad zespolem
paranoidalnym (Jakubik, 1989b; Jakubik i in., 1990a, 1990b, 1991),
podjelisSmy probe zbadania mechanizmow funkcjonowania osobo-
wosci u 0sob uzaleznionych od alkcholu.

Implikacja opracowanego modelu teoretycznego jest zasadnicza
koncentracja na nastgpujacych waznych zmiennych osobowoscio-
wych: procesie przetwarzania informacji, mechanizmach popedo-
wo-emocjonalnych, systemie poznawczym, strukturze ,,ja”, samo-
ocenie, samoakceptacji, poczuciu tozsamosci, poczuciu kontroli,
zapotrzebowaniu na stymulacje, egocentryzmie, gotowosci do zmia-
ny obrazu wlasnego ,,ja” oraz mechanizmach obronnych osobowo-
§ci. Przy brakm jakichkolwiek z przewidywanych srodkéw finan-
sowych na realizacje zadania badawczego, zespdl nasz — przy
aktywnym udziale uczestnikéOw seminarium z UMK w Toruniu
- przeprowadzil badania empiryczne nad funkcjonowaniem osobo-
wosci w uzaleznieniu alkoholowym, poszukujac istotnych roznic
w zakresie wiekszosci z wymienionych zmiennych osobowoéciowych
miedzy osobami uzaleznionymi od alkoholu a populacja ludzi
zdrowych,

Zalozenia i hipotezy.

Podstawowg struktura poznawcza osobowosci jest tzw. struktura
.ja” (obraz wlasnej osoby), stanowiaca glowny osrodek integracji
i regulacji zachowania sig cziowieka. Informacje zakodowane w tej
fundamentalnej strukturze poznawczej sa m.in. podstawa rozroz-
nienia rzeczywistosci wewnetrznej (,,ja”) od zewnetrznej {,,nie-ja’)
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oraz ich wzajemnej relacji. W procesie rozwoju osobowosci tworza
sie podstawowe potrzeby systemowe jednostki: potrzeba zachowania
tozsamoéci, potrzeba zachowania whasnej wartosci i potrzeba kont-
roli nad otoczeniem (por. Kocowski, 1982). Niski stopien rozwoju
sytemu poznawczego, w tym struktury ,,ja” — np. w zaburzeniach
osobowosci (Jakubik, 1987) — wyzwala zwiekszone zapotrzebowanie
na tzw. informacje podtrzymujace réwnowage funkcjonalng systemu
(czyli doptyw informacji potwierdzajacych poczucie tozsamosci,
wlasnej wartosci i kontroli), co powoduje nadmierna koncentracje na
wlasnej osobie i przejecie przez strukture ,,ja” dominujacych funkcji
mechanizmu regulacyjnego.

Rozne postaci zaburzen osobowosci (Jakubik, 1987, w druku:
Jakubowski 1 in., 1975), nerwic (Stras-Romanowska, 1973), czy
psychoz (Jakubik, 1989b), charakteryzuja sie mniej lub bardziej
nasilonymi zaburzeniami tozsamosci, wlasnej wartoscii kontroli, np.
w formie stabego zréznicowania miedzy ,,ja™ a ,,nie-ja” (Jakubik iin.,
1990a; Jarymowicz, 1988; Mandrosz-Wroblewska, 1988; Sokolik,
1988), zawyzonego lub obnizonego poczucia wlasne] wartoéci
(Stras-Romanowska, 1975), ostabienia lub utraty poczucia kontroli
nad otoczeniem {por. Olchanowska, 1987; Phares, 1976) oraz niskim
stopniem samoakceptacji (Dauksza, 1987).

Istotna rola struktury ,ja” dla prawidlowego funkcjonowania
osobowosci (Wylie, 1974, 1979), zaréwno u oséb zdrowych, jak
1 chorych, pozwala przypuszczac, 7e zaklocenia w obrebie tej czesci
systemu poznawczego warunkuja w duzej mierze wystepowanie
réznego rodzaju patologicznej regulacii zachowania sie czlowieka,
Dlatego m.in. celem naszej pracy byla proba ustalenia, czy w zakresie
gléwnych elementow struktury ,ja” istnigja zasadnicze roOznice
migdzy osobami z choroba alkoholows a ludZzmi zdrowymi. Po-
stanowiono zweryfikowac nastepujace hipotezy badawcze, zaklada-
jac, ze osoby z zespolem uzaleznienia alkoholowego — w poréwnaniu
z populacja os6b zdrowych — charakteryzuje:

— slabsze poczucie tozsamosci (H1);

— nizszy poziom samoakceptacji (H2),

— zewngtrzne poczucie kontroli (H3).

W systemowym ujeciu osobowodéci wyrdznia sie kilka rodzajow
mechanizmow przystosowawczych: mechanizmy restrukturalizacyj-
ne, obronne, odreagowania i manipulacyjne (Jakubik, 1987). W sytu-
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acjach rozbieznoéci informacyjnej, a zwlaszcza niedoboru informacji
podtrzymujacych strukture ,ja”, system uruchamia okreslone czyn-
nosci adaptacyjne, z ktéorych mechanizmy obronne wydaja sie
najwazniejsze (por. Grzegolowska-Klarkowska, 1986; Jakubik,
1989; Kolanczyk, 1980). Funkcja mechanizmdw obronnych polega
na swoistym zakloceniu proceséw poznawczych (tj. odbioru lub
przetwarzania informaciji), co prowadzi do zniesienia rozbieznosci
informacyjnej, a tym samym do obnizenia nadoptymalnego poziomu
aktywacji i do redukcji leku. Z danych zawartych w pismiennictwie
wynika, ze istnieje wspolzalezno§¢ miedzy nasileniem leku, pozio-
mem egocentryzmu (koncentracji na ,,ja’””} i gotowoscia do zmian
wlasnego ,,ja” a czgstotliwoscia 1 dtugotrwaloscia postugiwania sie
mechanizmami obronnymi. Dotychczasowe obserwacje sugeruja, ze
w tym zakresie funkcjonowanie osobowosci ludzi zdrowych rdzni sig
od 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Jakubik i in., 1991; Moczuls-
ka, 1987). W naszych wyjsciowych hipotezach badawczych zalozono,
Ze osoby z zespolem uzaleznienia alkoholowego — w pordéwnaniu
z populacja 0s6b zdrowych — charakteryzuje:

— czgstsze uzywanie mechanizméw obronnych (H4);

— czestsze stosowanie niedojrzalych mechanizmdw obronnych
(H5);

— wyzszy poziom Igku (H6);

— wyZszy stopien egocentryzmu (H7);

— mniejsza gotowosc do zmian wiasnego ,,ja” (H8);

— nizszy potencjal regulacyjny struktury ,ja idealnego™ (H9).

Jedna zistotnych cech systemowego modelu osobowosci (Jakubik,
1987, 1990a) jest zalozenie podstawowej roli poziomu aktywacji
w regulacji zachowania si¢ czlowieka. Poziom aktywacji jest dodat-
- mia, monotoniczng funkcja pobudzenia kory mozgu przez impulsy
z nieswoistego ukiadu siatkowatego pnia mozgu, natomiast stopien
pobudzenia stanowi z kolei funkcje sity bodZca, nowosci sytuacii
stymulujgcej, czynnikoéw nasilajacych lub obnzajacych aktywujacy
wpltyw ukladu siatkowatego wstgpunjacego (np. zmeczenie, leki,
alkohol, narkotyki, uzywki) oraz indywidualnych roznic w zakresie
zdolnosci do wzrostu aktywacji (np. zroznicowania w poziomie
reaktywnosci - por. Klonowicz, 1984), Wyniki badan eksperymen-
talnych — przy czym brano pod uwage takie zmienne, jak stan
czuwania, sila reakcji, skutecznod¢ uczenia sig, sprawno$é¢ wykony-
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wania zadan itp. — potwierdzily, Ze zachowanie sig czlowieka jest
krzywoliniowa funkcje poziomu aktywacji o ksztalcie odwrdconej
literu U (por. Jakubik, 1979). Zgodnie z teoria Hebba, kazda
jednostka dazy do zapewnienia sobie takiego doplywu stymulacji,
dzigki ktéremu osiaga optymalny poziom aktywacji, przy ktorym jej
sprawnoéé funkcjonowania jest najwicksza. Zaklécenie rownowagi
w tym zakresie, tzn. nadmierna lub niedostateczna aktywacija,
wyzwala motywacje do zachowan majgcych na celu utrzymanie
optymalnego poziomu aktywacji poprzez redukcje (np. unikanie
kontaktéw z otoczeniem, szukanie ciszy i spokojui, zmniejszenie
aktywnosci) badz doplyw stymulacji (np. poszukiwanie nowych
wrazen i silnych przezye, zwickszenie wlasnej aktywnosci, dazenie do
kontaktow towarzyskich). Istnieje wiec wyrazZnie zroznicowane in-
dywidualne zapotrzebowanie na stymulacje.

7. zapotrzebowaniem na stymulacje sa $cifle zwigzane procesy
emocjonalne: intensywno$¢ emocji wzrasta wraz z aktywacja. Nad-
mierny wzrost lub niedobor stymulacji moze powodowac zaburzenia
zycia emocjonalnego, przejawiajace sie przede wszystkim zakloce-
niem funkcjonowania mechanizmu kontroli emocjonalnej (Jakubik
iin., 1990b; Jelinska, 1985), rozumianej jako zdolnosé jednostki do
adekwatnego wyrazania swoich stanéw emocjonalnych — tj. thumie-
nia lub swobodnego ujawniania emocji — w zaleznosci od kontekstu
sytuacyjnego. Wg Brzezinskiego (1973), prawidiowa kontrola emoc-
jonalna powinna charakteryzowac sig¢ plastycznoscia, adaptacyjnos-
cig 1 mozliwoscia wyboru optymalnego wzorca zachowania sie.
Nadmierna kontrola emocjonalna lub jej brak sa wyrazem zaburzen
osobowosci.

Oczekujac w odniesieniu do zapotrzebowania na stymulacie
i mechanizmu kontroli emocjonalnej wyraznego zroznicowania,
mi¢dzy badanymi probami z populacji oséb uzaleznionych od
alkoholu i populacji 0séb zdrowych, sformutowano hipotezy badaw-
cze, z¢ w zespole zaleznosci alkoholowej wystepuje:

— zwiekszone zapotrzebowanie na stymulacje (H10);

— staba kontrola emocjonalna (H11);

— wysoki poziom agresji (H12).
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Material i metody

Badaniami objgto 660 0sob, w tym 330 (115 mezezyzn i 115 kobiet)
pacjentow z rozpoznaniem zespolu zaleznosci alkoholowej, ktérzy
tworzyli grupe eksperymentalna (E) oraz 330 oséb (115 mezczyzn
i 115 kobiet) z populacji ludzi zdrowych, dobranych parami wg
czterech kryteridw: plci, wieku, wyksztalcenia i stanu cywilnego.
Stanowili oni grupe kontrolna (K). W grupach badanych granice
wieku — z zaloZenia — miescily si¢ w przedziale 25-45 lat, a okres
trwania uzaleznienia w grupie E wynosil $rednio 7,5 roku. Ze wzgledu
na obiektywne trudnosci zwigzane z realizacja badan (brak srodkéw
finansowych, trudnosci ze znalezieniem uzaleznionych kobiet, nie-
chetny stosunek pacjentow do badan, czasochlonnos¢ potrzebna do
rozwiazywania testow itp.), zdecydowano dokonaé podzialu grupy
eksperymentalnej, a tym samym grupy kontrolnej, na jedenascie
30-osobowych (15 megiczyzn i 15 kobiet) rownowaznych podgrup: od
Eldo El1io0d K1 do K11, wérdd ktdrych przeprowadzono badania
poszczegolnych, pojedynczych zmiennych.

Dobér do badanych grup

-Badania prowadzili uczestnicy seminarium magisterskiego, zob-
ligowani przez program seminarium. Brak pienigdzy na badania
rekompensowali swoja aktywnoscia i pomystowoscia. Do grupy
K kazdy z badajacych dobieral odpowiednie osoby, korzystajac ze
swoich kontaktow prywatnych — rodzinnych, towarzyskich i zawo-
dowych (np. ojciec jednej ze studentek pracowal w MPK — pozwolilo
to na dobor respondentdéw na podstawie danych z dzialu stuzb
pracowniczych).

Badania przeprowadzono wirdd pacjentdéw oddzialéw odwyko-
wych w Toruniu, Bydgoszczy, Swieciu, Lubiazu, Lipnie, Legnowie,
Czerniewicach, Gostyninie i Wroclawiu, poradni odwykowych
w Grudziadzu, Swieciu, Toruniu, Bydgoszezy, Wioclawku i Czer-
niewicach oraz wsrod czionkéw klubow AA z terenu wojewddztwa
torunskiego i bydgoskiego.
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Kryterium uzaleznienia

Kryterium uzaleznienia przyjete przy doborze grupy E — to
pozytywny wynik w badaniu kwestionariuszem MASM. Dtugosé
okresu uzaleznienia zostala ustalona na podstawie badan tym
kwestionariuszem. Ogdlne dane demograficzne grupy eksperymen-
talnej E i grupy kontrolnej K ilustruje tabela I (zob. zalacznik nr 1).

Do pomiaru opisanych zmiennych osobowosciowych zastosowa-
no nastgpujace narzedzia badawcze:

— Skala Sity Ego (SSE) F. Barrona {1953);

— Technike Q-sort (Andrzejczyk i in., 1981: Paszkiewicz, 1974);

— Kwestionariusz Delta R. Drwala (1979);

~ Test LSI R. Plutchika i wsp. (1979) w polskie] adaptacji
Foltyn-Goszczynskiej (1982);

— Inwentarz Stanu i Cechy Leku {ISCL) — polska adaptacja testu
STAI C.D. Spielberga (Wrzesniewski i Sosnowski, 1987);

— Test Egocentryzmu Skojarzeniowego (TES) T. Szustrowej (1976);

— Listy Samoopisu (L.S) W. Eukaszewskiego (1978);

— Skalg Idealizmu (ST) B. Wojciszke (1986);

— Test Zainteresowan i Preferencji (TZP) A. Matczak (1986);

— Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej (KKE) I. Brzezinskiego
(1972); :

— Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji (IPSA) Z. Gasia
(1980).

Wryniki i omdowienie

Wyniki uzyskane w grupach eksperymentalnych i kontrolnych
oraz statystyczna weryfikacje odpowiednich hipotez zerowych przed-
stawiono kolejno w tabelach II (zob. zatacznik nr 2), III (zob.
zalacznik nr 3) i IV (zob. zalacznik nr 4). Przedstawiono wyniki
obliczone dla obu plci lacznie, poniewaZz obliczane osobno nie
wykazaly roznic miedzy grupami kobiet i meZczyzn, ani tez miedzy
kazda z grup a wynikiem globalnym. Nie stwierdzono wigc znaczace-
go wplywu wynikow zadnej z plci na wynik globalny.

1. Poczucie tozsamosci.

Wryniki obu badanych grup El i K1, uzyskane w Skali Sily Ego
(SSE) F. Barrona nie potwierdzily hipotezy badawczej (H1) o ist-

135



nieniu réznic w zakresie poczucia tozsamosci migdzy osobami
uzaleznionymi od alkoholu a populacja ludzi zdrowych (por. tab. II).
Pacjenci osiagneli jednak nizsze rezultaty w pordwnaniu z grupa
kontrolna, co wskazuje na mniejsza ,.site ego” (slabe i niespojne ego),
a tym samym — zgodnie z przyjgta interpretacja testu (por. Barron,
1953) — $wiadczy o niskim poczuciu tozsamosci, tendencji do
zamykania si¢ w sobie, koncentracji na wiasnych myslach i uczu-
ciach, dogmatycznego interpretowania $wiata, braku toleranggi dla
innych, nierealistycznym spostrzeganiu rzeczywistosci, sktonnosci do
zalamywania si¢ 1 ustgpowania przed przeszkodami, sktonnosct do
irracjonalnych lekow i nastawienia hipechondrycznego.
Uzaleznionych charakteryzuje konflikt tozsamosci, wyrazajacy si¢
przede wszystkim brakiem spojnosci ,,ja”. Istnieja u nich dwa rodzaje
problemdw zwigzanych z ustaleniem wlasnej toZzsamosei: utozsamia-
nie si¢ z pojeciem ,,cziowiek uzalezniony od alkoholu™, co nasila
poczucie winy i kompleks nizszosci, albo uruchamianie mechaniz-
mow obronnych oscbowoéci, gléwnie mechanizmu zaprzeczenia,
celem odrzucenia tozsamosci ,,alkoholika”. W tym drugim przypad-
ku, nastepuje usprawiedliwianie swojego postepowania za pomoca
mechanizméw projekcji i racjonalizacji, odrzucanie informacji
o swoim zachowaniu sie, niedostrzeganie choroby, poczucie picia
kontrolowanego. Sprzyja temu dodatkowo tolerancja ze sirony osdb
znaczacych dla uzaleznionych, np. matki (por. Koziowska, 1990).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach uzys-
kanych przez grupy El i K1 w zaleznosci od takich zmiennych, jak
pleé, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny i czasu trwania nalogu.

2. Poziom samoakceptacii.

Wyniki uzyskane za pomoca techniki Q-sort (por. tab. II) nie
potwierdzily hipotezy badawczej (H2) o istnieniu istotnych statys-
tycznie roznic w zakresie poziomu samoakeeptacji miedzy osobami
uzaleznionymi od alkoholu (grupa E2) a ludZmi zdrowymi (grupa
K2). Nie stwierdzono takze istotnego zroznicowania wynikow
w zaleznosci od plci, wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego i czasu
trwania choroby.

Z otrzymanego wspélczynnika korelacji ponizej zera, _]akl uzys-
kalo 58,33% badanych z grupy E2, mozemy jednakze wnioskowac
o wyraznej relacji przeciwienstwa migdzy realnym a idealnym

136



obrazem wlasnej osoby. Wynika z tego, ze wickszos¢ chorych z zespolem
uzaleznienia alkoholowego wykazuje nadmierna idealizacje wilasnej
osoby, ktora powoduje wysoki stopien rozbieznosei migdzy ,.ja real-
nym” i ,ja idealnym”, a tym samym niski stopien samoakceptacji.
Hipotezg H2 mozna wigc uznac za jedynie czgsciowo potwierdzona.

Poziom samoakceptacji jest wskaznikiem spojnoéci obrazu wlasnej
osoby, stad niski poziom samoakceptacji wskazuje na niespdjnosé ,.ja”
(slabe poczucie tozsamoéci), traktowana jako przejaw nieprzystosowa-
nia spolecznego i zaburzen emocjonalnych. Te rezultaty sa zbieine
z naszymi wynikami nad poczuciem tozsamosci (por. wyzej).

3. Poczucie kontroli.

Wiyniki uzyskane przez badanych z grup E3 i K3 w podskali LOC
Kwestionarinsza Delta R. Drwala, potwierdzly hipoteze (H3) o ist-
nieniu istotnych réznic w obu grupach, wyrazajacych sie bardziej
zewnetrznym poczuciem kontroli 1 0séb uzaleznionych w poréwnaniu
z populagja 0sdb zdrowych (por. tab. II). Nie stwierdzono natomiast
w zadnej z badanych grup wplywu plci, wieku, wyksztalcenia i stanu
cywilnego na rodzaj poczucia kontroli.

Wg Rottera (1975), trwale i zgeneralizowane oczekiwania dotyczace
umiejscowienia kontroli wzmocnien jest indywidualna wlasciwoscia
jednostki, ktora mozna traktowaé jako wymiar osobowosci, jako
kontinuam od uogdlnionego poczucia kontroli zewnetrznej do uogdél-
nionego poczucia kontroli wewngtrznej. W zakres tych oczekiwan
czlowieka wchodza przekonania o tym, jaki jestem (obraz wlasnej
osoby), jaki jest otaczajacy $wiat {obraz Swiata} oraz jakie zachodzg
relacje ja-Swiat, ja-inni i inni-Swiat. Dominacja zewnetrznego poczucia
kontroli u 0s6b uzaleznionych, $wiadczy o ich przekonaniu o nie-
przewidywalnosci zdarzen w otoczeniu i niemognosci ich kontrolowania
przez siebie, zaleino$ci zdarzeit od losu, innych ludz lub réznych
czynnikéw zewnetrznych, braku zwiazku migdzy wlasnym zachowa-
niem si¢ a powstatymi sytuacjami, niewielkim wplywie na kary i na-
grody, jakie ich w zyciu spotykaja. Spostrzegaja wyniki swojej dzialalno-
Sci jako pozostajace poza wlasng kontrola i nie wierza w mozliwosé
wplywania na bieg wydarzen.

W piSmiennictwie podkresla si¢ Scisly zwiazek poczucia kontroli
z samoocena i samoakeeptacja (por. Drwal, 1979; Jakubik, 1987): im
wyzszy poziom samoakceptacji, tym bardziej wewnetrzne poczucie
kontroli. By¢ moze dlatego zewnegtrznemu poczuciu kontroli uzalez-
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nionych towarzyszy niski poziom samoakceptacii, na co jednoznacznie
wskazuja rezultaty naszych badan.

4. Mechanizmy obronne.

Z analizy danych zawartych w tabeli IT1 (zob. zatacznik nr 3} wynika,
ze hipotezy badawcze (H4 i HS) odnoénie do mechanizmdw obronnych
potwierdzily si¢ tylko czeSciowo, a mianowicie:

- Stosowanie mechanizmow cbronnych osobowoéci rozni sig istotnie
u 0s0b uzaleznionych od alkoholu (grupa E4) i ludzi zdrowych (grupa
K4) tylko w przypadku mechanizmu zaprzeczenia.

— Spoérod osmiu badanych mechanizmow obronnych, w tym trzech
uznawanych za niedojrzale (,,prymitywne”): projekcji, regresji i za-
przeczenia —chorzy czescigj niz osoby zdrowe uzywali jedynie mechaniz-
mu zaprzeczenia.

Nie stwierdzono takze zaleznosci migdzy poziomem lgku — ocenia-
nym zardwno jako stan w czasie badania, jak i jako cecha osobowosci
— a uruchamianiem poszczegolnych mechanizmow obronnych. Poziom
leku u chorych (grupa E5) i u 0s6b zdrowych (grupa K35) rowniez nie
wykazywal rdznic istotnych statystyczaie (H6), co ilustruje tab. III,
a plec, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny i dlugo$¢ trwania uzaleZznienia
nie wplywaly w sposcb istotny na badane zmienne.

Czegstsze uzywanie mechanizmu zaprzeczania przez chorych bylo
glownie uwarunkowane ich wyrazna tendencia do niegodzenia sie
z faktem uzaleznienia, nieprzyznawania si¢ do naduzywania alkohohu
oraz zaprzeczania wszystkim cechom osobowosci i wzorcom zachowa-
nia sie, jakie moglyby uksztaltowacé niekorzystny obraz ich wlasnej
osoby w oczach innych ludzi Iub w osobistej samoocenie. Mechanizm
zaprzeczania jest jednym ze Zrodel nadmiernej idealizacji ,,ja” jednostek
uzaleznionych, powodujacym niski stopien samoakceptacji, co potwier-
dzity nasze wyniki badan (por. wyzej).

5. Egocentryzm.

Statystyczna weryfikacja hipotezy badawczej (H7) i odpowiedniej
hipotezy zerowej potwierdzila, ze $redni poziom egocentryzmu — mie-
rzony za pomocg Testu Egocentryzmu Skojarzeniowego T. Szustrowej
— Jest istotnie wyzszy u 0sob z zespolem zaleznosci alkoholowej (grupa
E6) niz u ludzi zdrowych (grupa K6), co ilustruje tab. ITI. Wysoki
poziom egocentryzimu wérdd chorych nie wykazywat zaleznosci od plei,
wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego i czasu trwania choroby, nato-
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miast w grupie ludzi zdrowych obserwowano prawidtowos¢: im mtodszy
wiek i niZzsze wyksztalcenie, tym wiekszy egocentryzm. Jest to zgodne
z danymi z literatury przedmiotu (por. Reykowski, 1976).

6. Gotowost do zmiany wlasnego ,.ja”.

Przed przystapieniem do badan spodziewano si¢ wiréd osob uzalez-
nionych (grupa E7) wyzszej zgodnosci ,,ja realnego™ z ,,ja idealnym”
w pordéwnaniu z populacja ludzi zdrowych (grupa K7). Przewidywania
te oparto na wezesniejszych obserwacjach Fukaszewskiego (1978), ktory
opisat bezposrednia zaleznos¢: im wigksza jest zgodnosé ,,ja realnego™
z ,Jja idealnym”, tym slabsza gotowo$¢ do zmiany wlasnej osoby
(struktury ,,ja”). Uzyskane przez nas wyniki badan zmuszaja jednakze
do odrzucenia hipotezy badawczej (FI8) o mniejszej gotowosci do zmian
wlasnego ,ja” u uzaleznionych (por. tab. III). Okazalo si¢ takze, iz
w obu badanych grupach byla to gotowosc niska (staba).

Brak roznic w zakresie gotowosci do zmian wlasnego ,.ja” migdzy
chorymi a zdrowymi, stwarza szansg dla psychoterapii alkoholizmu, ale
jednoczesnie wskazuje — przy niskim stopniu tej gotowosci u osob
uzaleznionych — na koniecznos§¢ bardzo aktywnej postawy terapeutow
w przebiegu leczenia psychoterapeutycznego.

7. Potencjal regulacyjny ,.ja idealnego™.

Wyniki uzyskane przez obie badane grupy (E8 i K8) w Skali
Idealizmu (SI) B. Wojciszke nie potwierdzity hipotezy badawczej (HS)
o statystycznie istotnie nizszym potencjale regulacyjnym struktury ,ja
idealnego™ u os6b uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z popula-
cja ludzi zdrowych (por. tab. II). Brak wysokich wynikéw w SI
swiadczy o niskim potencjale regulacyjnym ,,ja idealnego™, zarowno
wsrod chorych (10%), jak i zdrowych (13,3%). Znacznie wickszy
procent staniowia ,,nieidealisci” (realisci): 90% (E8) i 86,6% (K8). Na
ostateczny wynik nie mialy wplywn réwniez takie zmienne, jak plec,
wick, wyksztalcenie i stan cywilny. ,,Nieidealisci” nie posiadaja jasno
sprecyzowanego obrazu wlasnego ,.ja idealnego” (np. jaki checiafbym
by¢ pod okre§lonym wzgledem badz w okreSlonym kontekscie) i nie
wykazuja tendencji do generowania takiege obrazu na uzytek okres-
lonej sytuacji. Na ogodl wiedza jakimi powinni by, ale brak im idealow
i osobowych wzorcow do identyfikacji. Nierzadko obiekt identyfikaciji
jest nierealny, albo patologiczny.
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8. Zapotrzebowanie na stymulacjg.

Wyniki uzyskane przez grupy E9 i K9 ilustruje tabela IV (zob.
zalacznik nr 4). Przedstawione wyniki badan daja podstawe do
stwierdzenia, Ze poziom zapotrzebowania na stymulacje — mierzony
Testem Zainteresowan i Preferenciji A. Matczak —jest istotnie wyzszy
(H10) u os6b nzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z populacja
0s0b zdrowych. Grupa uzaleznionych uzyskala istotnie wyzsze
rezultaty w podskalach Poszukiwania Doznan (ES) i Rozhamowania
(D1S), co dowodzi, ze u badanych dominuje tendencja do po-
szukiwania przyjemnych przezyc, zwiazanych z uzywkami (alkohol,
narkoiyki), nickonwencjonalnymi zachowaniami, nie liczacymi sie
z aprobata spoleczna (np. hazard, swoboda zycia seksualnego).
Mniejsze roznice ~ nieistotne statystycznie —wystapily w podskalach
Ogodlnego Zapotrzebowania na Stymulacje (G), Wrazliwosci na
Nudg (BS), Poszukiwania Grozy i Przygod (TAS) oraz aktywnosci
intelektualno-Poznawczej (I-P).

Szczegolowa analiza statystyczna otrzymanych danych wskazuje,
ze osoby uzaleznione preferuja sytuacje o duzym natgzeniu zmienia-
jacych si¢ bodzcdéw, zawierajacych niebezpieczenstwo lub wywotuja-
cych dezaprobatg spoleczna. Wykazuja wyrazna daznosé do przezy-
wania przyjemnosci zwigzanych z roznego rodzaju uzywkami. Al-
kohol jest jednym z podstawowych Zrodel zwigkszonego doplywu
stymulacji dla badanych, dajac dodatkowo mozliwosé tatwego
nawigzania kontaktow towarzyskich i stworzenia sytuacji o peinej,
nieskrepowanej swobodzie dzialania.

W grupie uzaleznionych wyzsze zapotrzebowanie na stymulacje
mieli mezczyzni, zwlaszcza miodzi oraz osoby z nizszym wyksztal-
ceniem. Wyniki naszych badan nie sa zgodne z rezultatami uzys-
kanymi przez Szczepanska (1990), na réwnowaznej grupie chorych
i za pomoca Skali Poszukiwania Wrazefi (SSS) M. Zuckermana.
W badaniach autorki okazalo sig, ze osoby uzaleznione, jako bardzo
wrazliwe na negatywna ocene i ujemna opinig, poszukuja stymulacji
laczacej sig z zaspokojeniem potrzeby aprobaty i akceptacii, dlatego
unikaja zachowarn aspolecznych, Wyjasnienie tej rozbieznoci nie jest
latwe, prawdopodobnie dluzej trwajace uzaleznienie (§rednio 12,5
lat, gdy w naszej grupie — 7,5) doprowadzilo do zmiany rodzaju
zapotrzebowania na stymulacje, co wiaze sie glownie ze spoleczna
stygmatyzacja i utozsamianiem sie z obrazem ,,alkohotika”.
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8. Mechanizm kontroli emocjonalnej.

Rezultaty badan (por. tab. IV) wskazuja na istotne statystycznie
roznice migdzy grupami E10 a K10: chorzy z zespolem uzaleznienia
alkoholowego maja stabszy mechanizm kontroli emocjonalnej (niz-
sze wyniki w KKE) niz osoby zdrowe. Uzaleznieni uzyskali istotnie
nizsze wyniki w nastepujacych podskalach: skali KE (mierzy zdol-
noé¢ jednostki do kontrolowania zewnetrznych przejawdw przezy-
wanych emocji), skali OE (mierzy stopien kontroli wiasnych za-
chowan w stanach emocjonalnych i odpornos¢ na emocje) oraz skali
KS (okresla zdolnos$¢ do kontrolowania sytuacji emotogennych
przez odpowiednia ich percepcje i interpretacje). Chorzy zbyt latwo
wchodza w rozne sytuacje wzbudzajace emocje, nie zastanawiajac sie
nad konsekwencjami. Nie unikaja sytuacji konfliktowych.

W obu badanych grupach (E10 i K10) nie stwierdzono roznic
migdzy podgrupa megzezyzn a podgrupa kobiet. Nie potwierdzono
takze zaleznosci mechanizmu kontroli emocjonalnej od wieku,
wyksztalcenia, stanu cywilnego i czasu trwania choroby. Podobne
wyniki — potwierdzajace hipoteze H11 — uzyskala w swoich bada-
niach Kaminska (1990).

10. Poziom agresji.

Naduzywanie alkoholu czgsto prowadzi do zachowan agresyw-
nych: agresji werbalnej lub fizycznej, agresji przemieszczonej, auto-
agresji. Stad w naszych badaniach zalozono wysoki poziom agresji
u 0s6b uzaleznionych od ailkoholu (H12). Okazalo sig, Zze ogdlny
poziom agresji u chorych (grupa E11) jest istotnie wyzszy w porow-
naniu z ludzmi zdrowymi (grupa K11). Nie stwierdzono jedynie
zroznicowania w zakresie agresji ukryte] i skierowanej na zewnatrz
(por. tab. IV). Natomiast dominujacym kierunkiem agresji wérod
uzaleznionych byla samoagresja (wysoki wspdlczynnik S w tescie
IPSA). Na ogdlny poziom agresji oraz stopieti autoagresji nie mialy
wplywu pleé, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny i czas trwania
choroby.

Wyniki naszych badan sa zgodne z danymi z piSmiennictwa,
sugerujacymi najczestsze wystgpowanie w alkoholizmie réznych
form autoagresji, zardwno w postaci samouszkodzen, jak i samobéjs-
twa usifowanego (por. Chaudron i Wilkinson, 1988, Gas, 1987).
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Whnioski.

Wyniki naszych badan implikuja nastepujace ogdlne wnioski:

1. Osoby z zespolem uzaleznienia alkoholowego nie rdznia sie
istotnie od populacji oséb zdrowych w zakresie takich zmiennych
osobowosciowych, jak poczucie tozsamosci, poziom samoakceptacii,
mechanizmy obronne, poziom leku, gotowosé do zmian wlasnego
.Jja”, potencjal regulacyjny struktury ,ja idealnego”. Jednakze
w poréwnaniu z ludZmi zdrowymi, charakteryzuje ich kryzys tos-
samosci, stabsze ego, nadmierna idealizacja ,,ja"”, brak samoakcep-
tacji, czgste stosowanie zaprzeczenia jako mechanizmu obrennego
oraz niespdjny obraz ,ja idealnego”.

2. Osoby z zespolem uzaleznienia alkoholowego roznig sig istotnie
od populacji osob zdrowych w zakresie takich zmiennych osobowos-
ciowych, jak poczucie kontroli, stopien egocentryzmu, zapotrzebo-
wanie na stymulacj¢, mechanizm kontroli emocjonalnej i poziom
agresji. Uzaleznieni od alkoholu przejawiaja zewngtrzne poczucie
kontroli, wysoki stopien egocentryzmu (koncentracji na ,ja”),
wysokie zapotrzebowanie na stymulacje (zwlaszcza na silne przezycia
zwigzane z uzywkami oraz zachowaniami nieakceptowanymi spole-
cznie), niski poziom kontroli emocjonalnej, niedostatecznie wy-
ksztalcona kontrole ekspresji emocji, brak odpornosci na emocje,
niekentrolowanie sytuacji emotogennych oraz wysoki poziom auto-
agresji.
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PERSONALITY OF ALCOHOL DEPENDENT PERSONS.

Basing on systemic model of personality, an empirical study was
conducted among 330 alcohol dependent persons paired with 330
controls from among healthy people. Eleven research instruments
were appllied. Following personality variables were investigated:
identity, self-acceptance (approval), feeling of control, defending
mechanism, anxiety, egocentrism, regulative potential, structure of
ideal ego, readiness to transform own €go, need for stimulation,
mechanism of emotional control, agression. Alcohol . dependent
persons occured to represent feeling of external control, high level of
egocentrism, high need for stimulation, low level of emotional
control and high level of self ~ agresion.
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Tabela I
Ogdlne dane demograficzne

Dane Grupa eksperymentalna | Grupa kontrolna
E K

Sredni wiek 35,7 lat 32,0 lat
‘Wryksztatcenie:

- padstawowe 15.32% 12,72%

- zawodowe 2192% 19,70%

- §rednie 47 44% 49 40%

- Wyisze 15,32% 18,18%
Stan cywilny:

- wolny 2642% 24 24%

- zonaty/zamezna 50,15% 34.55%

- rozwiedziony/a 2343% 2121%
czynni zawodowo 66 66% 93 50%
Tabela II

Poczucie tozsamodci, poziom samoakceptacii,
poczucie kontroli

M F

Skale Grupy E | Grupy K| (p) t tee Hipotezy

SSE 3647 43,50 | 1,132 0,702 | 2,00 HI10+
(1,840)

Q -sort| -0,006 -0,107 | 1,270 ) 0,587 | 2,00 H20+
(1,840

Delta 6.8 4,2 1,876 | 6960 2,00 H30-
(1,840)

Legenda:
M - srednia wynikéw; F - test Fishera dla réwnoécl wadacji; p- F (kryt.);
t - test t-Studenta; tor - wartodé t na poziomie nfnodci « =0,005 i df = 58;
10, H20, H30 - hipotezy zerowe dla hipotez badawczych H1, H2 i H3
{+ = przyjmujemy, - = odrzucamy).
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Tabela I

Mechanizmy obronne, lgk, egoceniryzm, zmiany "ja", "ja idealne"
Srednie wyniki
Skale Grupy E Grupy K t tee p
(0,05:58) 0,05
LSI
A - zaprzeczanie 4,00 3,20 2,033 2,000 i.s.
B - wyparcie 3,60 3,07 1335 2,000
C - regresja 6,23 527 1816 2,000
D - kompensacja 4,60 3.80 1,990 2,000
E - projekeja 6,90 6,70 0414 2,000
F - przemieszczenie 2,53 2,23 0,805 2,000
G - intelektualizacja 433 3,90 1,181 2,000
H - reakcja upozorowana 3,67 3,03 1,291 2,000
ISCL 4707 46 86 0,523 2 000
TES 29,43 14,33 6,360 2,000 1.8,
Listy Samoopisu 116,24 122,18. 0432 2,000
SI 5,16 4,50 1,710 2,000
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Tabela TV

Zapotrzebowanie na stymulacjg, kontrola emocjonalna, poziom agresji

Srednie wyniki
Skale Grupy E Grupy K t toe P

' ' 0,05
Skale TZiP:
G 7.20 5,37 1,635 2,000
DIS 8,16 523 3,026 2,000 is,
ES 5,90 413 2,560 2,000 i.s.
TAS 5,90 453 1,337 2,000
BS 6,66 6,00 0,645 2,000
I-P 420 376 0,956 2,000
KKE 69,83 80,70 5,210 1,670 i.s.
KE 14 40 16,60 2,110 1,670 1.8,
MER 1540 " 16,70 1,260 1,670
OE 10,70 17,10 6,270 1,670 1.s.
KS 12 40 14 40 2,100 1,670 1..
PE 16,40 15,80 0,330 1,670
IPSA:
WO 5,66 5,14 2,210 2,000 1.s.
S 8,15 545 6,570 2,000 i.s.
U 544 534 (0,330 2,000
Z 553 6,25 2,080 2,000 i.s.






