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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 Suchanska, 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 (AS5), 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 — Wstep. Zazywanie, a zwlaszcza naduzywanie, substancji psychoaktywnych uwazane
jest za typowe zachowanie autodestruktywne, samo za$ uzaleznienie — za jedna z postaci autodestruk-
tywno$ci. Wedtug Suchanskiej autodestruktywnos¢ posrednia to zachowania, ktérych prawdopodobny
negatywny skutek jest uposredniony dodatkowymi czynnikami, a zwiazek migdzy zachowaniem
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a szkoda spostrzegany jako prawdopodobny. Autodestruktywnos$¢ posrednia to zaréwno podejmo-
wanie dzialan, jak i ich zaniechanie.

Celem tej pracy jest zbadanie syndromu autodestruktywnos$ci posredniej u osob uzaleznionych, prze-
bywajacych w osrodkach leczenia uzaleznienia od narkotykow.

Metoda. Za pomoca Skali Autodestruktywnosci Posredniej (CS-DS) zbadano 86 pacjentdow osrod-
kow leczenia uzaleznienia od narkotykow — 58 mezezyzn i 28 kobiet.

Wyniki. Jak wskazuja badania, autodestruktywnosc¢ jako uogolniona tendencja behawioralna, jak row-
niez poszczegodlne jej przejawy, mieszcza si¢ w gornej granicy wynikow srednich. Wyniki uzyskane
przez osoby badane w podskalach CS-DS przedstawiaja si¢ nast¢pujaco (kolejnos¢ wg nasilenia):
Bezradno$¢ 1 Biernos¢ (AS), Nikotyna, Nieuwazno$¢ i Nieostrozno$¢ (A4), Alkohol, Transgresja
i Ryzyko (A1), Substancje Psychoaktywne, Zaniedbania Osobiste i Spoteczne (A3) oraz Zaniedba-
nia Zdrowotne (A2). Mozna zalozy¢, ze nikotyna to legalna substancja psychoaktywna, petniaca
rolg substytutu.

Analiza czynnikowa ujawnita dwa czynniki — I. Ryzykowne Zaniedbania Zdrowotne, II. Bezradno$¢
— anie jeden jak w przypadku populacji 0s6b zdrowych.

Whioski. Nasilenie syndromu autodestruktywnosci posredniej u osob leczonych z powodu uzalez-
nienia od narkotykow miesci si¢ w gornej granicy wynikoéw $rednich. Najwigksze nasilenie maja
Bezradnos$¢ i Bierno$¢ (A5) oraz Nikotyna, najnizsze za$ — Zaniedbania Zdrowotne (A2). Niskie jest
nasilenie wskaznika Substancje Psychoaktywne.

Stowa kluczowe: autodestruktywnos¢ posrednia, uzaleznienie, leczenie, terapia

WSTEP

Powszechnie znana jest szkodliwos¢ (przynajmniej potencjalna) substancji psy-
choaktywnych, powszechne jest tez ich zazywanie (1, 2, 3) w wielu przypadkach
za — mniejszym czy wigkszym — przyzwoleniem spotecznym. Niezaleznie jednak
od powszechnosci tego zjawiska i ewentualnego spotecznego przyzwolenia, zazy-
wanie substancji psychoaktywnych, a zwtaszcza ich naduzywanie, uwazane jest
za typowe zachowanie autodestruktywne, samo za$§ uzaleznienie — za jedna z po-
staci autodestruktywnosci.

Wigkszos$¢ autorow pod nazwa ,,zachowania autodestruktywne” zazwyczaj rozu-
mie zachowania nalezace do kategorii autodestruktywnosci bezposredniej, najczes-
ciej samouszkodzenia, samookaleczenia i proby samobodjcze badz samobojstwa
dokonane (,,udane”). Wskaznikami autodestruktywnosci sa czynnosci zagrazajace
zdrowiu i zyciu, a takze zdarzenia zyciowe, np. choroby, wypadki, niepowodze-
nia, oceniane w sposob subiektywny lub obiektywny. Pojeciem autodestruktyw-
nosci bywa rowniez okreslany wewngtrzny proces obejmujacy poczucie winy, po-
trzebg agresji oraz samoponizania. W niniejszej pracy za prof. Anna Suchanska
(4) przyjeto, ze kazde zachowanie, ktore bezposrednio lub posrednio zagraza zdro-
wiu lub zyciu cztowieka, podejmowane dobrowolnie i intencjonalnie jest zacho-
waniem autodestruktywnym.

Widaé tu rozrdznienie migdzy zagrozeniem i/lub szkoda bezposrednia a po-
srednia. Wlasnie ta druga kategoria stanowi przedmiot zainteresowania autorow
tej pracy. Jest ona na tyle wazna, ze cho¢ wiele zachowan z tego zakresu wigk-
szo$¢ ludzi zalicza do szeroko pojetej normy, to w sposéb prawie niezauwazalny
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powoduja skutki niepozadane i bardzo szkodliwe (5). O ile sprawa szkodliwosci
zachowan bezposrednio autodestruktywnych (np. samobojstw, samookaleczen) nie
budzi watpliwosci, o tyle mniej ostre i bardziej ,,subtelne” formy szkodzenia sobie
lub obnizania jakosci i/lub skracania zycia (np. zachowania ryzykowne, uzalez-
nienia, zaniedbania) nie sa od razu i tatwo dostrzegalne. Poswigca si¢ im na ogoét
mniej uwagi, zwlaszcza ze wiele z tych zachowan wystepuje powszechnie (lub
przynajmniej czesto), a zatem traktuje si¢ je jako ,,normalne”.

Dla celéw niniejszej pracy przyjgto za prof. Anng Suchanska definicj¢ auto-
destruktywnos$ci posredniej — sa to zachowania, ktorych prawdopodobny ne-
gatywny skutek jest uposredniony dodatkowymi czynnikami, a zwiazek migdzy
zachowaniem a szkoda spostrzegany jako prawdopodobny. Tak rozumiana auto-
destruktywnos$¢ posrednia to zardéwno podejmowanie okre§lonych dziatan, jak
i ich zaniechanie; dotyczy wchodzenia w sytuacje zagrozenia i podwyzszonego
ryzyka, badz tez zaniedbywania wlasnego bezpieczefistwa czy zdrowia. Jest to
forma samoniszczenia o zwigkszonym dystansie migdzy dziataniem a skutkiem
(4, 6). Do autodestruktywno$ci posredniej zalicza si¢ wiele kategorii zachowan,
sposrod ktorych dla rozwazan w tej pracy wazne sa: zachowania impulsywne, ule-
ganie pokusom oraz natogi i uzaleznienia.

Kelley (7) w swojej koncepcji stwierdza, ze osoby motywowane gtownie przez
aktualne emocjonalne czynniki (,,0soby impulsywne”), z wigkszym prawdopodo-
bienstwem, niz osoby motywowane przez bardziej odlegle poznawcze czynniki,
moga zaangazowac si¢ w zachowania, ktore staja si¢ autodestruktywne. Ze zdolnos-
cig do odraczania impulsow $cisle wiaze si¢ odpornos$¢ na pokusy. Uleganie poku-
sie, obecne w syndromie zachowan autodestruktywnych, pozostaje na ustugach
wielu celow, takich jak przyjemnos$¢, redukcja napigcia, autostymulacja, unikanie
wysitku i wiele innych. Z kolei forma i cele zazywania substancji psychoaktywnych
daja si¢ opisa¢ na obu krancach wymiaroéw ,,szkodliwo$¢” i ,,intencjonalnos$¢”: od
formy spotecznie aprobowanej, incydentalnej, niezagrazajacej zdrowiu (i podej-
mowanej w warunkach wewngtrznej swobody wyboru) poprzez powtarzajace si¢
sposoby reagowania (intencjonalne, lecz w réznym stopniu autonomicznie) az do
formy ostrej, bezposrednio zagrazajacej zyciu, w ktorej picie czy uzywanie innych
substancji psychoaktywnych jest ,,jedynym i koniecznym” §rodkiem realizacji celu
(sa wigc przedmiotem pragnienia czy intencji, lecz rzadko wewngtrznie wolnego
wyboru). Wielu autorow sktonnych jest do uznania preferencji toksycznych za jeden
z przejawow ogolniejszej tendencji autodestruktywnej, mimo braku innych cech
uzaleznienia (4). Poza tym wedtug wielu zatozen teorii psychoanalitycznych uza-
leznienia maja zrédto w nieuswiadomionych tendencjach autodestruktywnych (8).

Nawiasem mowiac, te wlasnie klasy zachowan — zachowania ryzykowne, im-
pulsywne i uleganie pokusom wraz z zazywaniem substancji psychoaktywnych
— w duzej mierze stanowily punkt wyjscia dla obserwacji zjawiska autodestruk-
tywnoSci posrednie;j.

Stwierdzono np. u mgzczyzn pozytywny zwiazek migdzy wynikami w ,,Chronic
Self-Destructiveness Scale” Kelley a wynikami w skali zaangazowania w dziatania
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ryzykowne w ciagu kolejnych 6 miesigcy: zazywaniem narkotykow, zachowania-
mi agresywnymi lub ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, naduzywaniem
alkoholu oraz nieodpowiedzialnymi czy lekkomyslnymi zachowaniami w pracy
lub na studiach; u kobiet stwierdzono pozytywny zwiazek migdzy wynikami
w skali Kelley a naduzywaniem alkoholu i nieodpowiednim zachowaniem w pra-
cy lub na studiach (9).

Autorzy innych badan doszli do wniosku, Ze istnieje trwala struktura obejmu-
jaca problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania w populacji adolescentow (10).
Podobne byly rezultaty innego projektu badan, w wyniku ktérych stwierdzono,
iz w populacji adolescentow palenie tytoniu bylo zwiazane z grupa probleméw
w zachowaniu, takich jak: picie alkoholu i zazywanie narkotykow, ryzykowne
zachowania seksualne i przestgpczos¢ (11).

Z powyzszych rozwazan i przytoczonych badan wynika, ze zjawisko autode-
struktywnosci posredniej u oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(narkotykow) dotychczas nie zostato zbadane w sposob catosciowy (kompleksowy).

Celem tej pracy jest zbadanie syndromu autodestruktywnos$ci posredniej u 0sob
uzaleznionych, przebywajacych w osrodkach leczenia uzaleznienia od narkotykow.

METODA

Zbadano 86 o0s6b — 58 mezczyzn i 28 kobiet — uzaleznionych od narkoty-
kéw, podopiecznych osrodkdéw leczenia uzaleznien (typu monarowskiego) w po-
hudniowej Polsce.

Wiek badanych wahat si¢ od 19 do 28 lat (srednia wieku: 23,2); przewazato
wyksztatcenie niepetne $rednie i srednie. Najwigksza grupa to uzaleznieni od opia-
tow — 25 0s6b (29,07%), potem od lekow uspokajajacych i nasennych — 9 osob
(10,46%) 1 amfetaminy — 8 0s6b (9,30%); od przetworow kanabinoli (najczgsciej
zreszta zazywanych) — 3 osoby (3,49%). Czas trwania uzaleznienia to ok. 3 lata,
a badania zostaty przeprowadzonee w drugim—trzecim miesiacu terapii.

W celu zbadania autodestruktywno$ci posredniej zastosowano polska wersje
Chronic Self-Destructiveness Scale Kelley (CS-DS), to jest Skale Autodestruk-
tywnosci Posredniej w adaptacji prof. Anny Suchanskie;j.

Kelley w celu zbadania zjawiska chronicznej autodestruktywnosci jako uogol-
nionej tendencji, skonstruowata narzedzie badawcze, obejmujace cztery grupy
badz kategorie zachowan: 1. niedbato$¢ (zaniedbanie, carelessness; wg Suchanskiej
zaniedbania osobiste i spoteczne), 2. kiepskie utrzymanie zdrowia (poor health
maintenance; wg Suchanskiej zaniedbania zdrowotne), 3. naruszenie norm praw-
nych i przepisow (evidence of transgression; wg Suchanskiej transgresja') i 4. brak

! Pojecie transgresji (lac. trangressio: przejscie; transgredi: przekracza¢) w teorii autodestruk-
tywnosci posredniej jest uymowane zgodnie z pierwotna jego definicja, tj. jako przekraczanie regut,
praw, zasad, a nie jak np. w transgresyjnej koncepcji cztowieka wg Kozieleckiego (przekraczanie
granic, a nawet samego siebie) w zwiazku z dziatalnos$cia tworcza cztowieka.
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planowania (lack of planfulness; wg Suchanskiej nieuwaznos¢, brak planowania).
Ostateczna wersja sktada si¢ z wewngtrznie spdjnego zestawu 52 twierdzen osobno
dla kobiet i osobno dla mezczyzn (7).

W Polsce adaptacji ,,Chronic Self-Destructiveness Scale” dokonata, jak juz wspom-
niano, prof. Anna Suchanska z Instytutu Psychologii UAM, uwzgledniajac tak
aspekt aktywny (podejmowanie zachowan zagrazajacych), jak i pasywny (zanied-
bywanie zachowan zabezpieczajacych). Powstata w ten sposob Skala Autodestruk-
tywnosci Posredniej, obejmujaca nastepujace wskazniki/podskale: Autodestruktyw-
nos$¢ Posrednia (wskaznik ogélny), A1 — Transgresja i Ryzyko, A2 — Zaniedbania
Zdrowotne, A3 — Zaniedbania Osobiste i Spoteczne, A4 — Nieuwaznos$¢, Nie-
ostrozno$¢ i brak planowania, A5 — Bezradno$¢, Bierno§¢ w obliczu trudnosci.

Odpowiedzi na poszczegdlne twierdzenia zapisywane sa na pigciostopniowej
skali, typu likertowskiego, oznaczeniami A, B, C, D, E. Nasilenie autodestruktyw-
nos$ci okreslonego zachowania opisuje si¢ punktami w skali 1-5. Wskaznikiem
nasilenia posredniej autodestruktywnosci jest suma uzyskanych punktow w prze-
dziale od 52 (wynik najnizszy) do 260 (wynik najwyzszy). Polska wersja skali,
podobnie, jak i oryginalna, charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cia i trafnoscia (4).

WYNIKI BADAN WEASNYCH. OMOWIENIE I DYSKUSJA

W tabeli 1 i narys. 1 przedstawione sa wyniki uzyskane przez pacjentow osrod-
kéw leczenia uzaleznien w poszcezegolnych podskalach CS-DS, tj. w poszczegdl-
nych przejawach autodestruktywnosci posredniej. W celu umozliwienia porow-
nan profilowych na wykresach, wyniki surowe uzyskane przez osoby badane
przeksztatcone zostaly w wyniki standaryzowane.

Ze wzgledu na fakt, iz do zachowan powszechnie wystepujacych, lecz nie zaw-
sze traktowanych jako potencjalnie autodestruktywne, nalezy stosowanie uzywek,

Tabela 1.
Wyniki 0séb leczonych z powodu narkomanii w podskalach CS-DS
Addicted persons scores in the CS-DS

Zmienna Variable M SD
Autodestruktywno$¢ Posrednia  Indirect Self-Destructiveness 158,744 25,012
Al Transgresja, Ryzyko Transgression, Risk 54,651 11,079
Alkohol Alcohol 8,093 3,286
Substancje Psychoaktywne Psychoactive Substances 6,000 2,481
Nikotyna Nicotine 10,759 3,997
A2 Zaniedbania Zdrowotne Poor Health Maintenance 31,116 7,716
A3 Zaniedbania Osobiste i Spoteczne Carelessness 34,930 6,947
A4 Nieuwazno$¢, Nieostrozno$¢  Lack of Planfulness 26,860 5,784
A5 Bezradno$¢, Bierno$¢  Helplessness, Passiveness 8,512 2,44
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9 — A5 Bezradno$¢ Helplessness
Rys. 1.

Wyniki 0s6b leczonych z powodu narkomanii w podskalach CS-DS
Addicted persons scores in the CS-DS

wyodrebniono z CS-DS pozycje, ktore obejmuja zazywanie substancji psycho-
aktywnych (legalnych i nielegalnych). Kategorie te sa szczegdlnie wazne dla ba-
danej przez nas grupy, poniewaz sa to osoby, ktore uzaleznily si¢ od narkotykow,
a uzaleznienie, a przynajmniej naduzywanie, cze¢sto bywa , krzyzowe” — polega na
réwnoczesnym zazywaniu wielu substancji psychoaktywnych.

Jak wskazuja te dane ,,profil” czy ,,psychogram” oséb badanych CS-DS jest
wysoki, a autodestruktywnos$¢ jako uogolniona tendencja behawioralna miesci si¢
w gornej granicy wynikow §rednich. Wyniki sa wysokie, mimo ze osoby badane
byly otoczone opieka specjalistyczna (psychoterapia, farmakoterapia i inne formy
pomocy psychospotecznej). To samo dotyczy poszczegodlnych kategorii zachowan
posrednio autodestruktywnych, ktdrych natgzenie rowniez ksztaltuje si¢ powyzej
wynikow $rednich.

Wyniki uzyskane przez osoby badane w podskalach CS-DS wygladaja nastg-
pujaco (kolejnos¢ wedtug nasilenia danej kategorii): Bezradnos¢ i Bierno§¢ wobec
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trudnosci (AS), Nikotyna, Nieuwazno$¢, Nieostrozno$¢ i brak planowania (A4),
Alkohol, Transgresja i Ryzyko (Al), Substancje Psychoaktywne, Zaniedbania
Osobiste i Spoteczne (A3) oraz Zaniedbania Zdrowotne (A2).

Najwyzszy wynik, i to ze spora r6znica w odniesieniu do pozostatych podskal,
badane osoby uzyskaty w podskali Bezradno$¢i i Bierno$¢ w obliczu trudnosci (AS).
Moze to oznaczaé, ze zazywanie narkotykow jest zwiazane z brakiem umiejgtnosci
radzenia sobie z problemami, jak réwniez z niepodejmowaniem dziatan wobec
trudnos$ci zyciowych, pomimo $wiadomosci szkod przez to powodowanych. Wynik
ten moze by¢ tez wyrazem sytuacji zyciowej, w ktorej znalazty si¢ osoby badane:
poczucie braku wptywu na wydarzenia i braku wyjscia czy rozwiazania sytuacji,
w ktorej si¢ znalazty. W istocie sita uzaleznienia jest przeciez ogromna, co pozbawia
cztowieka mozliwo$ci wplywania na swoje zycie (lub radykalnie je ogranicza).

Nieuwaznos$¢, nieostroznosci i brak planowania (A4) moga by¢ zwiazane z wy-
darzeniami negatywnymi, z pozoru niezwiazanymi z postgpowaniem podmiotu.
Planowanie to typ dziatania w duzym stopniu zaleznego od procesow poznaw-
czych i motywacyjnych, w zakresie ktorych (wedtug wielu autoréw) wystepuja
dysfunkcje u 0so6b uzaleznionych (np. zespdt amotywacyjny) (12). Z drugiej stro-
ny, pragnienie zazywania i poszukiwanie narkotyku pochlania prawie calg energig
psychiczna tych osdb, ktorych zasoby moga by¢ juz niewystarczajace do plano-
wanego 1 zorganizowanego dziatania.

Kolejng kategoria, w ktdrej badani uzyskali wysokie wyniki (cho¢ niewiele
nizsze niz w poprzedniej) sa zachowania transgresyjne i ryzykowne (Al), czyli
naruszajace normy spoteczne oraz zachowania mogace skutkowac realnym zagro-
zeniem. Zazywanie narkotykow to podrecznikowy przyklad zachowan posrednio
autodestruktywnych, odzwierciedlajacy wszelkie aspekty tej kategorii: zachowa-
nia impulsywne, uleganie pokusom oraz natogi i uzaleznienia. Z jednej strony,
sa to zachowania przekraczajace pewne normy spoteczne (narkotyki), a z drugiej
— zawierajace pewna doz¢ ryzyka, co wynika z istoty zazywania takich substancji,
ale robwniez z zachowan pod wplywem tych substancji.

Najnizsze wyniki uzyskano w kategorii Zaniedbania Zdrowotne (A2), co staje
si¢ jasne, zwazywszy na sytuacje¢ badanych osob: pobyt w osrodku leczenia uzalez-
nien (w wielu przypadkach poprzedzony pobytem w oddziale detoksykacyjnym)
to poczatek powrotu do zdrowia, zatem dbato$¢ o nie to minimum, co mogg zrobic.

Jezeli chodzi o substancje psychoaktywne (legalne i nielegalne), wyniki sa
zroéznicowane: wskazniki Alkoholu i Substancji psychoaktywnych sa nizsze niz
wskaznik Nikotyny, ktéry jest drugim co do wysokosci wskaznikiem, niewiele
nizszym od najwyzszego — Bezradnosci (AS5). Alkohol i narkotyki oraz leki (zazy-
wane w celach niemedycznych; najnizszy wskaznik) to §rodki stuzace glownie
odurzaniu sig. Wyniki w tych skalach sa stosunkowo niskie by¢ moze dlatego,
ze pobyt w osrodku leczenia uzaleznien wyklucza zazywanie takich substancji.
Natomiast uderzajaco wysoki wskaznik kategorii Nikotyna moze by¢ zwiazany,
7 jednej strony, z zapotrzebowaniem na doznania, ktérych dotychczas dostarczaty
narkotyki, z drugiej za$ z tym, ze nikotyna to legalna substancja psychoaktywna.
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Mozna zatem zatozy¢, ze w tym przypadku nikotyna to legalna substancja psycho-
aktywna, pelniaca rolg substytutu (zastgpujaca narkotyki).

W celu zbadania struktury czynnikowej syndromu autodestruktywnosci posred-
niej w tej grupie badanych, wyniki przez nich uzyskane w podskalach CS-DS pod-
dano analizie czynnikowej metoda glownych sktadowych z rotacja typu varimax
znormalizowana (tabela 2, rys. 2).

W tabeli 2 i na rys. 2 wida¢, ze w wyniku przeprowadzonej analizy wyodreb-
niono dwa czynniki. W sktad czynnika I weszty zmienne (kolejnos¢ wedtug wiel-
kosci tadunku czynnikowego): Zaniedbania zdrowotne (A2) i Transgresja (Al)
i dlatego czynnikowi I nadano nazwe ,,Ryzykowne zaniedbania zdrowotne”; zreszta
jedna z cech 0s6b uzaleznionych jest zapotrzebowanie na stymulacje oraz poszu-
kiwanie nowosci i silnych wrazen (13). W sktad czynnika II weszty zmienne (ko-
lejno$¢ wedtug wielkosci tadunku czynnikowego): Bezradno$¢ (AS), Nieuwaz-
no$¢ (A4) i Zaniedbania osobiste i spoteczne (A3); czynnikowi temu nadano nazwe
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Rys. 2.

Ladunki czynnikowe wynikow w CS-DS dla 0s6b leczonych w osrodkach leczenia uzaleznien
Factor analysis results of addicted persons scores in the CS-DS

Al Transgresja Transgression

A2 Zaniedbania zdrowotne Poor Health Maintenance

A3 Zaniedbania osobiste i spoteczne Carelessness

A4 Nieuwazno$¢ Lack of Planfulness

AS Bezradno$¢ Helplessness
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Tabela 2.

Wyniki analizy czynnikowej CS-DS dla 0s6b leczonych w o$rodkach leczenia uzaleznien
Factor analysis results of addicted persons scores in the CS-DS

Ladunki Wyjasdniana
Czynniki Zmienne czynnikowe wariancja
Factors Variables Factor Explained
loadings variance
L. Ryzykowne Zaniedbania | A2 7anjedbania Zdrowotne 0.918
Zdrowotne Poor Health Maintenance ’
Risky Health Negligence - 57,12%
(Warto$¢ wihasna, Al Transgresja, Ryzyko
Eigenvalue = 3,427) Transgression, Risk 0,694
II. Bezradno$¢ A5 Bezradnos¢, Bierno$é 0.865
Helplessness Helplessness, Passiveness ’
(Warto$¢ wlasna, A4 Nieuwaznos¢, Nieostroznos$é
19,949
Eigenvalue = 1,196) Lack of Planfulness 0,735 9,94%
A3 Zaniedbania Osobiste
. 0,668
i Spoteczne Carelessness

Uwaga: oba czynniki wyjasniaja w sumie 77,06% zmiennosci
Note:  two factors explain 77.06% of variance

»Bezradnos§¢”. Takie same czynniki uzyskano w wyniku innego typu analizy czyn-
nikowej, tj. analizy hierarchicznej czynnikéw ukosnych czy konfirmacyjnej analizy
czynnikowej. Warto odnotowaé, ze w przypadku oséb zdrowych wyodrebniono
tylko jeden czynnik (7, 4), co oznaczatoby, ze specyfika autodestruktywnosci po-
sredniej u 0so6b uzaleznionych jest inna niz u zdrowych.

W odniesieniu do obu czynnikow nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze najwigksze
fadunki mialy zmienne nalezace do pasywnej formy autodestruktywnosci posred-
niej, na co wskazuja rowniez nazwy tych czynnikow.

Mamy nadziej¢, ze wyniki tych badan b¢da pomocne w dziataniach profilak-
tycznych i terapeutycznych. Implikacje prognostyczne obejmuja mozliwos¢ iden-
tyfikacji 0sob zagrozonych, zas implikacje terapeutyczne obejmuja takie obszary,
jak poczucie bezradnosci i beznadziejno$ci, wyuczona bezradno$¢ oraz umiejgt-
no$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Whioski

1. Nasilenie syndromu autodestruktywnosci posredniej u 0sob leczonych z powodu
uzaleznienia od narkotykow mie$ci si¢ w gornej granicy wynikoéw $rednich.

2. Najwigksze nasilenie wykazuja wskazniki: Bezradno$¢ i Biernos¢ wobec trud-
nos$ci (AS5) i Nikotyna.

3. Najnizsze nasilenie wystepuje w przypadku wskaznikow Zaniedbania Osobiste
i Spoteczne (A3) oraz Zaniedbania Zdrowotne (A2); wykazano takze niskie
nasilenie wskaznika Substancje Psychoaktywne.
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