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Abstract � Introduction. The use and particularly abuse of psychoactive substances is considered
as a specific form of self-destructive behaviour, which also goes along with other forms of self-
destructive behaviour.
According to Suchañska, indirect self-destructiveness are those types of behaviour, which negative
consequences are mediated by additional intervening factors. Harm as an outcome can be predicted
with a certain probability, indirect self-destructiveness may be acted out or abandoned.
The article explores the relevance of the indirect self-destructiveness syndrome in a treatment popu-
lation of drug addicts.
Method. Chronic Self-Destructiveness Scale (CS-DS) was administered among 86 patients (58 male
and 28 female) in drug addiction treatment centres.
Results. Results show that self-destructiveness as a generalized behavioural tendency, as well as its
more specific forms score within the upper range of average. Increasing score by CS-DS subscales
were obtain in the following order: Helplessness and Passiveness (A5), Nicotine, Lack of Planfulness
(A4), Alcohol, Transgression (A1), Psychoactive Substances, Carelessness (A3) and Poor Health
Maintenance (A2). It can be tentatively assumed that nicotine, a legal psychoactive substance, acts
as a substitute.
Whereas among healthy people a one factor solution resulted from factor analysis, the patient
sample was best described by a two factor solution (I. Risky Health Negligence, II. Helplessness).
Conclusions. Intensity of the indirect self-destructiveness syndrome in persons treated because of
drug addiction is situated close to upper limit of average results. The highest scores on subscales
were related to Helplessness and Passiveness (A5) as well as Nicotine, and the lowest to Poor Health
Maintenance (A2). The index of Psychoactive Substances turns out low.
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Streszczenie � Wstêp. Za¿ywanie, a zw³aszcza nadu¿ywanie, substancji psychoaktywnych uwa¿ane
jest za typowe zachowanie autodestruktywne, samo za� uzale¿nienie � za jedn¹ z postaci autodestruk-
tywno�ci. Wed³ug Suchañskiej autodestruktywno�æ po�rednia to zachowania, których prawdopodobny
negatywny skutek jest upo�redniony dodatkowymi czynnikami, a zwi¹zek miêdzy zachowaniem
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a szkod¹ spostrzegany jako prawdopodobny. Autodestruktywno�æ po�rednia to zarówno podejmo-
wanie dzia³añ, jak i ich zaniechanie.
Celem tej pracy jest zbadanie syndromu autodestruktywno�ci po�redniej u osób uzale¿nionych, prze-
bywaj¹cych w o�rodkach leczenia uzale¿nienia od narkotyków.
Metoda. Za pomoc¹ Skali Autodestruktywno�ci Po�redniej (CS-DS) zbadano 86 pacjentów o�rod-
ków leczenia uzale¿nienia od narkotyków � 58 mê¿czyzn i 28 kobiet.
Wyniki. Jak wskazuj¹ badania, autodestruktywno�æ jako uogólniona tendencja behawioralna, jak rów-
nie¿ poszczególne jej przejawy, mieszcz¹ siê w górnej granicy wyników �rednich. Wyniki uzyskane
przez osoby badane w podskalach CS-DS przedstawiaj¹ siê nastêpuj¹co (kolejno�æ wg nasilenia):
Bezradno�æ i Bierno�æ (A5), Nikotyna, Nieuwa¿no�æ i Nieostro¿no�æ (A4), Alkohol, Transgresja
i Ryzyko (A1), Substancje Psychoaktywne, Zaniedbania Osobiste i Spo³eczne (A3) oraz Zaniedba-
nia Zdrowotne (A2). Mo¿na za³o¿yæ, ¿e nikotyna to legalna substancja psychoaktywna, pe³ni¹ca
rolê substytutu.
Analiza czynnikowa ujawni³a dwa czynniki � I. Ryzykowne Zaniedbania Zdrowotne, II. Bezradno�æ
� a nie jeden jak w przypadku populacji osób zdrowych.
Wnioski. Nasilenie syndromu autodestruktywno�ci po�redniej u osób leczonych z powodu uzale¿-
nienia od narkotyków mie�ci siê w górnej granicy wyników �rednich. Najwiêksze nasilenie maj¹
Bezradno�æ i Bierno�æ (A5) oraz Nikotyna, najni¿sze za� � Zaniedbania Zdrowotne (A2). Niskie jest
nasilenie wska�nika Substancje Psychoaktywne.

S³owa kluczowe: autodestruktywno�æ po�rednia, uzale¿nienie, leczenie, terapia

WSTÊP

Powszechnie znana jest szkodliwo�æ (przynajmniej potencjalna) substancji psy-
choaktywnych, powszechne jest te¿ ich za¿ywanie (1, 2, 3) w wielu przypadkach
za � mniejszym czy wiêkszym � przyzwoleniem spo³ecznym. Niezale¿nie jednak
od powszechno�ci tego zjawiska i ewentualnego spo³ecznego przyzwolenia, za¿y-
wanie substancji psychoaktywnych, a zw³aszcza ich nadu¿ywanie, uwa¿ane jest
za typowe zachowanie autodestruktywne, samo za� uzale¿nienie � za jedn¹ z po-
staci autodestruktywno�ci.

Wiêkszo�æ autorów pod nazw¹ �zachowania autodestruktywne� zazwyczaj rozu-
mie zachowania nale¿¹ce do kategorii autodestruktywno�ci bezpo�redniej, najczê�-
ciej samouszkodzenia, samookaleczenia i próby samobójcze b¹d� samobójstwa
dokonane (�udane�). Wska�nikami autodestruktywno�ci s¹ czynno�ci zagra¿aj¹ce
zdrowiu i ¿yciu, a tak¿e zdarzenia ¿yciowe, np. choroby, wypadki, niepowodze-
nia, oceniane w sposób subiektywny lub obiektywny. Pojêciem autodestruktyw-
no�ci bywa równie¿ okre�lany wewnêtrzny proces obejmuj¹cy poczucie winy, po-
trzebê agresji oraz samoponi¿ania. W niniejszej pracy za prof. Ann¹ Suchañsk¹
(4) przyjêto, ¿e ka¿de zachowanie, które bezpo�rednio lub po�rednio zagra¿a zdro-
wiu lub ¿yciu cz³owieka, podejmowane dobrowolnie i intencjonalnie jest zacho-
waniem autodestruktywnym.

Widaæ tu rozró¿nienie miêdzy zagro¿eniem i/lub szkod¹ bezpo�redni¹ a po-
�redni¹. W³a�nie ta druga kategoria stanowi przedmiot zainteresowania autorów
tej pracy. Jest ona na tyle wa¿na, ¿e choæ wiele zachowañ z tego zakresu wiêk-
szo�æ ludzi zalicza do szeroko pojêtej normy, to w sposób prawie niezauwa¿alny
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powoduj¹ skutki niepo¿¹dane i bardzo szkodliwe (5). O ile sprawa szkodliwo�ci
zachowañ bezpo�rednio autodestruktywnych (np. samobójstw, samookaleczeñ) nie
budzi w¹tpliwo�ci, o tyle mniej ostre i bardziej �subtelne� formy szkodzenia sobie
lub obni¿ania jako�ci i/lub skracania ¿ycia (np. zachowania ryzykowne, uzale¿-
nienia, zaniedbania) nie s¹ od razu i ³atwo dostrzegalne. Po�wiêca siê im na ogó³
mniej uwagi, zw³aszcza ¿e wiele z tych zachowañ wystêpuje powszechnie (lub
przynajmniej czêsto), a zatem traktuje siê je jako �normalne�.

Dla celów niniejszej pracy przyjêto za prof. Ann¹ Suchañsk¹ definicjê auto-
destruktywno�ci po�redniej � s¹ to zachowania, których prawdopodobny ne-
gatywny skutek jest upo�redniony dodatkowymi czynnikami, a zwi¹zek miêdzy
zachowaniem a szkod¹ spostrzegany jako prawdopodobny. Tak rozumiana auto-
destruktywno�æ po�rednia to zarówno podejmowanie okre�lonych dzia³añ, jak
i ich zaniechanie; dotyczy wchodzenia w sytuacje zagro¿enia i podwy¿szonego
ryzyka, b¹d� te¿ zaniedbywania w³asnego bezpieczeñstwa czy zdrowia. Jest to
forma samoniszczenia o zwiêkszonym dystansie miêdzy dzia³aniem a skutkiem
(4, 6). Do autodestruktywno�ci po�redniej zalicza siê wiele kategorii zachowañ,
spo�ród których dla rozwa¿añ w tej pracy wa¿ne s¹: zachowania impulsywne, ule-
ganie pokusom oraz na³ogi i uzale¿nienia.

Kelley (7) w swojej koncepcji stwierdza, ¿e osoby motywowane g³ównie przez
aktualne emocjonalne czynniki (�osoby impulsywne�), z wiêkszym prawdopodo-
bieñstwem, ni¿ osoby motywowane przez bardziej odleg³e poznawcze czynniki,
mog¹ zaanga¿owaæ siê w zachowania, które staj¹ siê autodestruktywne. Ze zdolno�-
ci¹ do odraczania impulsów �ci�le wi¹¿e siê odporno�æ na pokusy. Uleganie poku-
sie, obecne w syndromie zachowañ autodestruktywnych, pozostaje na us³ugach
wielu celów, takich jak przyjemno�æ, redukcja napiêcia, autostymulacja, unikanie
wysi³ku i wiele innych. Z kolei forma i cele za¿ywania substancji psychoaktywnych
daj¹ siê opisaæ na obu krañcach wymiarów �szkodliwo�æ� i �intencjonalno�æ�: od
formy spo³ecznie aprobowanej, incydentalnej, niezagra¿aj¹cej zdrowiu (i podej-
mowanej w warunkach wewnêtrznej swobody wyboru) poprzez powtarzaj¹ce siê
sposoby reagowania (intencjonalne, lecz w ró¿nym stopniu autonomicznie) a¿ do
formy ostrej, bezpo�rednio zagra¿aj¹cej ¿yciu, w której picie czy u¿ywanie innych
substancji psychoaktywnych jest �jedynym i koniecznym� �rodkiem realizacji celu
(s¹ wiêc przedmiotem pragnienia czy intencji, lecz rzadko wewnêtrznie wolnego
wyboru). Wielu autorów sk³onnych jest do uznania preferencji toksycznych za jeden
z przejawów ogólniejszej tendencji autodestruktywnej, mimo braku innych cech
uzale¿nienia (4). Poza tym wed³ug wielu za³o¿eñ teorii psychoanalitycznych uza-
le¿nienia maj¹ �ród³o w nieu�wiadomionych tendencjach autodestruktywnych (8).

Nawiasem mówi¹c, te w³a�nie klasy zachowañ � zachowania ryzykowne, im-
pulsywne i uleganie pokusom wraz z za¿ywaniem substancji psychoaktywnych
� w du¿ej mierze stanowi³y punkt wyj�cia dla obserwacji zjawiska autodestruk-
tywno�ci po�redniej.

Stwierdzono np. u mê¿czyzn pozytywny zwi¹zek miêdzy wynikami w �Chronic
Self-Destructiveness Scale� Kelley a wynikami w skali zaanga¿owania w dzia³ania
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ryzykowne w ci¹gu kolejnych 6 miesiêcy: za¿ywaniem narkotyków, zachowania-
mi agresywnymi lub ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, nadu¿ywaniem
alkoholu oraz nieodpowiedzialnymi czy lekkomy�lnymi zachowaniami w pracy
lub na studiach; u kobiet stwierdzono pozytywny zwi¹zek miêdzy wynikami
w skali Kelley a nadu¿ywaniem alkoholu i nieodpowiednim zachowaniem w pra-
cy lub na studiach (9).

Autorzy innych badañ doszli do wniosku, ¿e istnieje trwa³a struktura obejmu-
j¹ca problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania w populacji adolescentów (10).
Podobne by³y rezultaty innego projektu badañ, w wyniku których stwierdzono,
i¿ w populacji adolescentów palenie tytoniu by³o zwi¹zane z grup¹ problemów
w zachowaniu, takich jak: picie alkoholu i za¿ywanie narkotyków, ryzykowne
zachowania seksualne i przestêpczo�æ (11).

Z powy¿szych rozwa¿añ i przytoczonych badañ wynika, ¿e zjawisko autode-
struktywno�ci po�redniej u osób uzale¿nionych od substancji psychoaktywnych
(narkotyków) dotychczas nie zosta³o zbadane w sposób ca³o�ciowy (kompleksowy).

Celem tej pracy jest zbadanie syndromu autodestruktywno�ci po�redniej u osób
uzale¿nionych, przebywaj¹cych w o�rodkach leczenia uzale¿nienia od narkotyków.

METODA

Zbadano 86 osób � 58 mê¿czyzn i 28 kobiet � uzale¿nionych od narkoty-
ków, podopiecznych o�rodków leczenia uzale¿nieñ (typu monarowskiego) w po-
³udniowej Polsce.

Wiek badanych waha³ siê od 19 do 28 lat (�rednia wieku: 23,2); przewa¿a³o
wykszta³cenie niepe³ne �rednie i �rednie. Najwiêksza grupa to uzale¿nieni od opia-
tów � 25 osób (29,07%), potem od leków uspokajaj¹cych i nasennych � 9 osób
(10,46%) i amfetaminy � 8 osób (9,30%); od przetworów kanabinoli (najczê�ciej
zreszt¹ za¿ywanych) � 3 osoby (3,49%). Czas trwania uzale¿nienia to ok. 3 lata,
a badania zosta³y przeprowadzonee w drugim�trzecim miesi¹cu terapii.

W celu zbadania autodestruktywno�ci po�redniej zastosowano polsk¹ wersjê
Chronic Self-Destructiveness Scale Kelley (CS-DS), to jest Skalê Autodestruk-
tywno�ci Po�redniej w adaptacji prof. Anny Suchañskiej.

Kelley w celu zbadania zjawiska chronicznej autodestruktywno�ci jako uogól-
nionej tendencji, skonstruowa³a narzêdzie badawcze, obejmuj¹ce cztery grupy
b¹d� kategorie zachowañ: 1. niedba³o�æ (zaniedbanie, carelessness; wg Suchañskiej
zaniedbania osobiste i spo³eczne), 2. kiepskie utrzymanie zdrowia (poor health
maintenance; wg Suchañskiej zaniedbania zdrowotne), 3. naruszenie norm praw-
nych i przepisów (evidence of transgression; wg Suchañskiej transgresja1) i 4. brak

1 Pojêcie transgresji (³ac. trangressio: przej�cie; transgredi: przekraczaæ) w teorii autodestruk-
tywno�ci po�redniej jest ujmowane zgodnie z pierwotn¹ jego definicj¹, tj. jako przekraczanie regu³,
praw, zasad, a nie jak np. w transgresyjnej koncepcji cz³owieka wg Kozieleckiego (przekraczanie
granic, a nawet samego siebie) w zwi¹zku z dzia³alno�ci¹ twórcz¹ cz³owieka.
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planowania (lack of planfulness; wg Suchañskiej nieuwa¿no�æ, brak planowania).
Ostateczna wersja sk³ada siê z wewnêtrznie spójnego zestawu 52 twierdzeñ osobno
dla kobiet i osobno dla mê¿czyzn (7).

W Polsce adaptacji �Chronic Self-Destructiveness Scale� dokona³a, jak ju¿ wspom-
niano, prof. Anna Suchañska z Instytutu Psychologii UAM, uwzglêdniaj¹c tak
aspekt aktywny (podejmowanie zachowañ zagra¿aj¹cych), jak i pasywny (zanied-
bywanie zachowañ zabezpieczaj¹cych). Powsta³a w ten sposób Skala Autodestruk-
tywno�ci Po�redniej, obejmuj¹ca nastêpuj¹ce wska�niki/podskale: Autodestruktyw-
no�æ Po�rednia (wska�nik ogólny), A1 � Transgresja i Ryzyko, A2 � Zaniedbania
Zdrowotne, A3 � Zaniedbania Osobiste i Spo³eczne, A4 � Nieuwa¿no�æ, Nie-
ostro¿no�æ i brak planowania, A5 � Bezradno�æ, Bierno�æ w obliczu trudno�ci.

Odpowiedzi na poszczególne twierdzenia zapisywane s¹ na piêciostopniowej
skali, typu likertowskiego, oznaczeniami A, B, C, D, E. Nasilenie autodestruktyw-
no�ci okre�lonego zachowania opisuje siê punktami w skali 1�5. Wska�nikiem
nasilenia po�redniej autodestruktywno�ci jest suma uzyskanych punktów w prze-
dziale od 52 (wynik najni¿szy) do 260 (wynik najwy¿szy). Polska wersja skali,
podobnie, jak i oryginalna, charakteryzuje siê wysok¹ rzetelno�ci¹ i trafno�ci¹ (4).

WYNIKI BADAÑ W£ASNYCH. OMÓWIENIE I DYSKUSJA

W tabeli 1 i na rys. 1 przedstawione s¹ wyniki uzyskane przez pacjentów o�rod-
ków leczenia uzale¿nieñ w poszczególnych podskalach CS-DS, tj. w poszczegól-
nych przejawach autodestruktywno�ci po�redniej. W celu umo¿liwienia porów-
nañ profilowych na wykresach, wyniki surowe uzyskane przez osoby badane
przekszta³cone zosta³y w wyniki standaryzowane.

Ze wzglêdu na fakt, i¿ do zachowañ powszechnie wystêpuj¹cych, lecz nie zaw-
sze traktowanych jako potencjalnie autodestruktywne, nale¿y stosowanie u¿ywek,

Autodestruktywno�æ Po�rednia Indirect Self-Destructiveness 158,744 25,012

A1 Transgresja, Ryzyko Transgression, Risk 54,651 11,079

Alkohol Alcohol 8,093 3,286

Substancje Psychoaktywne Psychoactive Substances 6,000 2,481

Nikotyna Nicotine 10,759 3,997

A2 Zaniedbania Zdrowotne Poor Health Maintenance 31,116 7,716

A3 Zaniedbania Osobiste i Spo³eczne Carelessness 34,930 6,947

A4 Nieuwa¿no�æ, Nieostro¿no�æ Lack of Planfulness 26,860 5,784

A5 Bezradno�æ, Bierno�æ Helplessness, Passiveness 8,512 2,44

Tabela 1.
Wyniki osób leczonych z powodu narkomanii w podskalach CS-DS
Addicted persons scores in the CS-DS

Zmienna Variable M SD
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wyodrêbniono z CS-DS pozycje, które obejmuj¹ za¿ywanie substancji psycho-
aktywnych (legalnych i nielegalnych). Kategorie te s¹ szczególnie wa¿ne dla ba-
danej przez nas grupy, poniewa¿ s¹ to osoby, które uzale¿ni³y siê od narkotyków,
a uzale¿nienie, a przynajmniej nadu¿ywanie, czêsto bywa �krzy¿owe� � polega na
równoczesnym za¿ywaniu wielu substancji psychoaktywnych.

Jak wskazuj¹ te dane �profil� czy �psychogram� osób badanych CS-DS jest
wysoki, a autodestruktywno�æ jako uogólniona tendencja behawioralna mie�ci siê
w górnej granicy wyników �rednich. Wyniki s¹ wysokie, mimo ¿e osoby badane
by³y otoczone opiek¹ specjalistyczn¹ (psychoterapia, farmakoterapia i inne formy
pomocy psychospo³ecznej). To samo dotyczy poszczególnych kategorii zachowañ
po�rednio autodestruktywnych, których natê¿enie równie¿ kszta³tuje siê powy¿ej
wyników �rednich.

Wyniki uzyskane przez osoby badane w podskalach CS-DS wygl¹daj¹ nastê-
puj¹co (kolejno�æ wed³ug nasilenia danej kategorii): Bezradno�æ i Bierno�æ wobec

1 � Autodestruktywno�æ Self-destructiveness
2 � A1 Transgresja Transgression
3 � Alkohol Alcohol
4 � Substancje psychoaktywne Psychoactive substances
5 � Nikotyna Nicotine
6 � A2 Zaniedbania zdrowotne Poor Health Maintenance
7 � A3 Zaniedbania osobiste i spo³eczne Carelessness
8 � A4 Nieuwa¿no�æ Lack of Planfulness
9 � A5 Bezradno�æ Helplessness

Rys. 1.
Wyniki osób leczonych z powodu narkomanii w podskalach CS-DS
Addicted persons scores in the CS-DS
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trudno�ci (A5), Nikotyna, Nieuwa¿no�æ, Nieostro¿no�æ i brak planowania (A4),
Alkohol, Transgresja i Ryzyko (A1), Substancje Psychoaktywne, Zaniedbania
Osobiste i Spo³eczne (A3) oraz Zaniedbania Zdrowotne (A2).

Najwy¿szy wynik, i to ze spor¹ ró¿nic¹ w odniesieniu do pozosta³ych podskal,
badane osoby uzyska³y w podskali Bezradno�æi i Bierno�æ w obliczu trudno�ci (A5).
Mo¿e to oznaczaæ, ¿e za¿ywanie narkotyków jest zwi¹zane z brakiem umiejêtno�ci
radzenia sobie z problemami, jak równie¿ z niepodejmowaniem dzia³añ wobec
trudno�ci ¿yciowych, pomimo �wiadomo�ci szkód przez to powodowanych. Wynik
ten mo¿e byæ te¿ wyrazem sytuacji ¿yciowej, w której znalaz³y siê osoby badane:
poczucie braku wp³ywu na wydarzenia i braku wyj�cia czy rozwi¹zania sytuacji,
w której siê znalaz³y. W istocie si³a uzale¿nienia jest przecie¿ ogromna, co pozbawia
cz³owieka mo¿liwo�ci wp³ywania na swoje ¿ycie (lub radykalnie je ogranicza).

Nieuwa¿no�æ, nieostro¿no�ci i brak planowania (A4) mog¹ byæ zwi¹zane z wy-
darzeniami negatywnymi, z pozoru niezwi¹zanymi z postêpowaniem podmiotu.
Planowanie to typ dzia³ania w du¿ym stopniu zale¿nego od procesów poznaw-
czych i motywacyjnych, w zakresie których (wed³ug wielu autorów) wystêpuj¹
dysfunkcje u osób uzale¿nionych (np. zespó³ amotywacyjny) (12). Z drugiej stro-
ny, pragnienie za¿ywania i poszukiwanie narkotyku poch³ania prawie ca³¹ energiê
psychiczn¹ tych osób, których zasoby mog¹ byæ ju¿ niewystarczaj¹ce do plano-
wanego i zorganizowanego dzia³ania.

Kolejn¹ kategori¹, w której badani uzyskali wysokie wyniki (choæ niewiele
ni¿sze ni¿ w poprzedniej) s¹ zachowania transgresyjne i ryzykowne (A1), czyli
naruszaj¹ce normy spo³eczne oraz zachowania mog¹ce skutkowaæ realnym zagro-
¿eniem. Za¿ywanie narkotyków to podrêcznikowy przyk³ad zachowañ po�rednio
autodestruktywnych, odzwierciedlaj¹cy wszelkie aspekty tej kategorii: zachowa-
nia impulsywne, uleganie pokusom oraz na³ogi i uzale¿nienia. Z jednej strony,
s¹ to zachowania przekraczaj¹ce pewne normy spo³eczne (narkotyki), a z drugiej
� zawieraj¹ce pewn¹ dozê ryzyka, co wynika z istoty za¿ywania takich substancji,
ale równie¿ z zachowañ pod wp³ywem tych substancji.

Najni¿sze wyniki uzyskano w kategorii Zaniedbania Zdrowotne (A2), co staje
siê jasne, zwa¿ywszy na sytuacjê badanych osób: pobyt w o�rodku leczenia uzale¿-
nieñ (w wielu przypadkach poprzedzony pobytem w oddziale detoksykacyjnym)
to pocz¹tek powrotu do zdrowia, zatem dba³o�æ o nie to minimum, co mog¹ zrobiæ.

Je¿eli chodzi o substancje psychoaktywne (legalne i nielegalne), wyniki s¹
zró¿nicowane: wska�niki Alkoholu i Substancji psychoaktywnych s¹ ni¿sze ni¿
wska�nik Nikotyny, który jest drugim co do wysoko�ci wska�nikiem, niewiele
ni¿szym od najwy¿szego � Bezradno�ci (A5). Alkohol i narkotyki oraz leki (za¿y-
wane w celach niemedycznych; najni¿szy wska�nik) to �rodki s³u¿¹ce g³ównie
odurzaniu siê. Wyniki w tych skalach s¹ stosunkowo niskie byæ mo¿e dlatego,
¿e pobyt w o�rodku leczenia uzale¿nieñ wyklucza za¿ywanie takich substancji.
Natomiast uderzaj¹co wysoki wska�nik kategorii Nikotyna mo¿e byæ zwi¹zany,
z jednej strony, z zapotrzebowaniem na doznania, których dotychczas dostarcza³y
narkotyki, z drugiej za� z tym, ¿e nikotyna to legalna substancja psychoaktywna.
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Mo¿na zatem za³o¿yæ, ¿e w tym przypadku nikotyna to legalna substancja psycho-
aktywna, pe³ni¹ca rolê substytutu (zastêpuj¹ca narkotyki).

W celu zbadania struktury czynnikowej syndromu autodestruktywno�ci po�red-
niej w tej grupie badanych, wyniki przez nich uzyskane w podskalach CS-DS pod-
dano analizie czynnikowej metod¹ g³ównych sk³adowych z rotacj¹ typu varimax
znormalizowan¹ (tabela 2, rys. 2).

W tabeli 2 i na rys. 2 widaæ, ¿e w wyniku przeprowadzonej analizy wyodrêb-
niono dwa czynniki. W sk³ad czynnika I wesz³y zmienne (kolejno�æ wed³ug wiel-
ko�ci ³adunku czynnikowego): Zaniedbania zdrowotne (A2) i Transgresja (A1)
i dlatego czynnikowi I nadano nazwê �Ryzykowne zaniedbania zdrowotne�; zreszt¹
jedn¹ z cech osób uzale¿nionych jest zapotrzebowanie na stymulacjê oraz poszu-
kiwanie nowo�ci i silnych wra¿eñ (13). W sk³ad czynnika II wesz³y zmienne (ko-
lejno�æ wed³ug wielko�ci ³adunku czynnikowego): Bezradno�æ (A5), Nieuwa¿-
no�æ (A4) i Zaniedbania osobiste i spo³eczne (A3); czynnikowi temu nadano nazwê

Rys. 2.
£adunki czynnikowe wyników w CS-DS dla osób leczonych w o�rodkach leczenia uzale¿nieñ
Factor analysis results of addicted persons scores in the CS-DS

A1 Transgresja Transgression
A2 Zaniedbania zdrowotne Poor Health Maintenance
A3 Zaniedbania osobiste i spo³eczne Carelessness
A4 Nieuwa¿no�æ Lack of Planfulness
A5 Bezradno�æ Helplessness

£adunki czynnikowe, czynnik I wzglêdem czynnika II
Factor loadings, factor I versus factor II

Czynnik I Ryzykowne Zaniedbania Zdrowotne Factor I Risky Health Negligence
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�Bezradno�æ�. Takie same czynniki uzyskano w wyniku innego typu analizy czyn-
nikowej, tj. analizy hierarchicznej czynników uko�nych czy konfirmacyjnej analizy
czynnikowej. Warto odnotowaæ, ¿e w przypadku osób zdrowych wyodrêbniono
tylko jeden czynnik (7, 4), co oznacza³oby, ¿e specyfika autodestruktywno�ci po-
�redniej u osób uzale¿nionych jest inna ni¿ u zdrowych.

W odniesieniu do obu czynników nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, ¿e najwiêksze
³adunki mia³y zmienne nale¿¹ce do pasywnej formy autodestruktywno�ci po�red-
niej, na co wskazuj¹ równie¿ nazwy tych czynników.

Mamy nadziejê, ¿e wyniki tych badañ bêd¹ pomocne w dzia³aniach profilak-
tycznych i terapeutycznych. Implikacje prognostyczne obejmuj¹ mo¿liwo�æ iden-
tyfikacji osób zagro¿onych, za� implikacje terapeutyczne obejmuj¹ takie obszary,
jak poczucie bezradno�ci i beznadziejno�ci, wyuczona bezradno�æ oraz umiejêt-
no�æ radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Wnioski

1. Nasilenie syndromu autodestruktywno�ci po�redniej u osób leczonych z powodu
uzale¿nienia od narkotyków mie�ci siê w górnej granicy wyników �rednich.

2. Najwiêksze nasilenie wykazuj¹ wska�niki: Bezradno�æ i Bierno�æ wobec trud-
no�ci (A5) i Nikotyna.

3. Najni¿sze nasilenie wystêpuje w przypadku wska�ników Zaniedbania Osobiste
i Spo³eczne (A3) oraz Zaniedbania Zdrowotne (A2); wykazano tak¿e niskie
nasilenie wska�nika Substancje Psychoaktywne.

Uwaga: oba czynniki wyja�niaj¹ w sumie 77,06% zmienno�ci
Note: two factors explain 77.06% of variance

I. Ryzykowne Zaniedbania A2 Zaniedbania Zdrowotne
Zdrowotne Poor Health Maintenance

0,918

Risky Health Negligence 57,12%
(Warto�æ w³asna, A1 Transgresja, Ryzyko

Eigenvalue = 3,427) Transgression, Risk 0,694

II. Bezradno�æ A5 Bezradno�æ, Bierno�æ
Helplessness Helplessness, Passiveness

0,865

(Warto�æ w³asna, A4 Nieuwa¿no�æ, Nieostro¿no�æ
Eigenvalue = 1,196) Lack of Planfulness

0,735 19,94%

A3 Zaniedbania Osobiste
i Spo³eczne Carelessness

0,668

Tabela 2.
Wyniki analizy czynnikowej CS-DS dla osób leczonych w o�rodkach leczenia uzale¿nieñ
Factor analysis results of addicted persons scores in the CS-DS

Czynniki
Factors

Zmienne
Variables

£adunki
czynnikowe

Factor
loadings

Wyja�niana
wariancja
Explained
variance
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