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W artykule przedstawione sq wyniki badan sprawdzajqcych zastoso-
wanie praktyczne nowej koncepcji J. Kozieleckiego, dotyczqcej zachowan
transgresyjnych i ochronnych. Badania przeprowadzono w osrodku leczenia
uzaleznien. Efekty badan wykazujq praktycznq wartos¢ modelu zachowan
transgresyjnych dotyczqcych sfery psychologicznej i zachowan ochronnych

transgression meZczyzn uzaleznionych od alkoholu, ktorzy ukonczyli odpowiedniq psycho-
addiction to alcohol  terapie lub z niej zrezygnowali.

Summary

Aim. The main objective of this research, was to determine whether individuals with alcohol
dependence participating in psychotherapy are characterised by transgressive behaviour.

Method. The study was done on a research group (30 persons) who completed the program
in psychotherapy of addictions, as well as a control group (30 persons) who had not finished
that program.

Results. Heavy drinkers who completed psychotherapy apply psychological and ethical
transgression in their lives, and must show a particularly high level of reflective self-awareness,
self-esteem in the field of intellectual property and the need for change.

Conclusions. It can be concluded that certain personality dimensions, especially the
psychological and ethical transgression may affect the participation of individuals addicted
to alcohol in psychotherapy.

1. Wstep
1. 1. Zachowania transgresyjne i ochronne — teoria

W literaturze psychologicznej termin ,,transgresja” pojawit si¢, jak wynika z obecnie
dostgpnych danych zrodtowych, w tym samym czasie co w medycynie i dotyczyt naru-
szania przez konsultantow norm kontaktu psychologicznego z pacjentami — szczeg6lnie
z rodzicami lub ich dzie¢mi [1]. Trzeba, aby osoba, konsultujaca problemy psychologiczne
wystepujace pomigdzy rodzicami a dzieckiem, zachowata neutralnosc¢ i nie opowiadata si¢
za jedna badz druga strona.

Inne okreslenia transgresji w psychologii, szczeg6lnie w literaturze anglojezycznej,
dotycza niedostosowania si¢ do norm prawnych lub spotecznych. W ten sposdb wypo-
wiadaja si¢ A. Bandura i wsp. [2], ktorzy definiuja transgresj¢ jako zachowania antyspo-
teczne cechujace si¢ agresja werbalna i niewerbalna, naruszaniem norm spotecznych lub
naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

W literaturze przedmiotu pojawia si¢ tez okreslenie ,transgresja moralna” — jako
pogwalcenie zasad etycznych obowiazujacych w danym spoteczenstwie lub grupie, czemu
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towarzysza zazwyczaj negatywne emocje typu wstyd lub poczucie winy. Wspomniany
termin pojawia si¢ w badaniach psychologicznych B. Wojciszke [3] oraz C.H. Millera
i wsp. [4].

Za innym kierunkiem myslenia niz poprzednicy, czyli transgresja jako rozwojem
cztowieka w réznych wymiarach psychologicznych, opowiadat si¢ wczesniej — chociaz
w znacznie wezszym zakresie — A.H. Maslow [5]. Zauwazyt on, Ze w trakcie zaspokojenia
potrzeby samorealizacji mozna przekroczy¢ swoje dotychczasowe mozliwosci rozwoju
psychologicznego i duchowego.

Rowniez K. Dabrowski [6] w swej teorii dezintegracji pozytywnej wskazuje, ze rozwoj
jednostki dokonuje si¢ w wielkim trudzie, poniewaz musi ona wznosi¢ si¢ ponad wiasny
poziom intelektualny i emocjonalny, uczac si¢ nowych zachowan.

Na uwage zastuguja wzmianki o przekraczaniu wlasnych mozliwosci w pracach
E. Fromma [7], ktory juz w potowie lat 50. XX wieku zauwazyl, ze kazda jednostka
probuje na wiasny sposdb unikac swiata przypadkowosci w swoim zyciu. Takie zmaga-
nie si¢ z przypadkowoscia pozwala tworczo ksztattowaé swoje zycie w roznych sferach
dziatalnosci.

W zgodzie z zaprezentowanymi powyzej pogladami psychologicznymi, ale w znacznie
szerszym i poglebionym zakresie, J. Kozielecki [8] od samego poczatku powstawania swojej
koncepcji opisywat zachowania transgresyjne jako dziatania pozytywne przyczyniajace
si¢ do wszechstronnego rozwoju jednostek i spoteczenstw. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
w pozniejszych publikacjach wyrdznia takze transgresje destrukcyjne, ktore moga byc
skierowane do siebie samego, innych oséb lub otaczajacego $rodowiska [9]. Pierwsza,
i bardzo ogo6lna, definicja transgresji tego wybitnego psychologa brzmi nastgpujaco: ,,in-
tencjonalne wychodzenie cztowieka poza to, co posiada i czym jest” [8].

Kozielecki [9], w trakcie tworzenia swej koncepcji, w ciagu kilkunastu lat zastosowat
roéznorakie kryteria dziatan transgresyjnych i czasami zdarza sig, ze podzial ten nie jest
zbyt przejrzysty, poniewaz pewien rodzaj transgresji moze przynaleze¢ do kilku kategorii,
np. transgresja osobista i materialna, albo spoteczna i symboliczna. Dokladnie wyja$niajac,
moze zaistnie¢ przekroczenie granic wlasnych mozliwosci (transgresja osobista) i wyna-
lezienie nowej rzeczy (transgresja materialna), albo sytuacja, w ktorej jednostka zrobita
co§ nowego — dzieto sztuki (transgresja symboliczna) i zarazem nowe spojrzenie na
stary problem spoleczny (transgresja spoteczna). Mimo wszystko mozna wyroznic cztery
podstawowe rodzaje transgresji:

— materialng — ,,.ku rzeczom” — dotyczaca poszerzania granic terytorialnych, zwigksze-
nia produkcji materialnej lub wynalazkow technicznych utatwiajacych zycie jednostek
ludzkich;

— spoteczng — ,.ku innym” — czg¢sto zwana tez interpersonalng, mogaca dotyczy¢ za-
chowan prospotecznych, ale tez tylko zwigkszenia wtadzy nad innymi osobami;

— symboliczng — ,,ku symbolom” — polegajaca na tworzeniu nowej wiedzy w roznych
dziedzinach, np. nauce czy sztuce;

— wlasnego Ja — ,ku sobie” — dotyczaca wszelkiego samorozwoju danej jednostki
[10].
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Kozielecki [9], oprocz powyzszego podziatu, wyrdznit rowniez jeszcze inne rodzaje
transgresji, np.: osobista i historyczna, ekspansywna i tworcza, a takze konstruktywna
i destrukcyjna. W realizacji jednak zachowan transgresyjnych — podkreslajac watek
indywidualny — najwazniejsze jest przekroczenie osobistych mozliwosci (granic) w do-
wolnym wymiarze funkcjonowania. Oczywiscie istotne jest, by jednostka nabyta nowych
umiejgtnosci psychologicznych Iub jakichs$ innych, ale réwniez, by zostala — chociaz
na krotko — zaspokojona jej potrzeba hubrystyczna. Wzmacniajac strukture swojego Ja,
osiagajac spoteczny szacunek i prestiz, jednocze$nie wywyzszajac sig¢ ponad pewne grupy,
jednostka spelnia w jakiej§ czg$ci swoja nienasycong ,,hubris”. W ten sposéb jednocze-
$nie poprzez swoje niepelne spetnienie buduje — w pewnym sensie — swdj potencjal do
realizacji nastgpnych zachowan transgresyjnych [9].

Przeciwienstwem dziatan transgresyjnych sa dziatania ochronne (zachowawcze), ktore
definiowane sa jako czynnos$ci codzienne i rutynowe pozwalajace utrzymac organizm
w réwnowadze fizycznej lub psychologicznej, np.: zachowanie zdrowia, bezpieczenstwa
osobistego lub materialnego.

Glowna sita motywacyjna dziatan ochronnych jest prawo homeostazy, czyli prawo
redukcji powstatego napigcia pomigdzy stanem niepozadanym a stanem aktualnym w danej
sferze aktywnosci jednostki [10, 11].

Podsumowujac, warto wyraznie podkresli¢, ze obecnie koncepcja zachowan trans-
gresyjnych i ochronnych jest najbardziej zaawansowana metodologicznie w opisywaniu
przekraczania ludzkich mozliwosci w wymiarze indywidualnym lub spotecznym.

1. 2. Model zachowan transgresyjnych w psychoterapii uzaleznien

Na podstawie teorii Kozieleckiego [9] mozna opisywac zachowania osob, ktore w trak-
cie swojego zycia dokonuja czynéw wybitnych w skali inter- lub intrapersonalnej, ale
rowniez w skali historycznej lub sferze publicznej. W realizacji zachowan transgresyjnych
Kozielecki podkresla jednak przede wszystkim watek indywidualny i przekraczanie osobi-
stych mozliwosci (granic) w dowolnym wymiarze funkcjonowania. Oczywiscie istotne jest,
by jednostka zdobyta nowe umiejetnos$ci w danej sferze swego egzystowania, ale rowniez
wazne, by zostala — chociaz na krétko — zaspokojona jej potrzeba hubrystyczna.

Praktycznym przyktadem transgresji moga by¢ nowe i pozytywne zmiany wiasnych
zachowan w stosunku do siebie lub innych 0séb pod wplywem sytuacji zewngtrznej,
wlasnych zasobow psychologicznych lub psychoterapii indywidualnej, albo grupowe;.
W konkretnych badaniach mozna dostrzec tego rodzaju zmiany — np. osiaganiu coraz
lepszych wynikdéw w pracy sprzyja radzenie sobie ze stresem, styl poznawczy i utrzymy-
wanie pozytywnego nastroju [ 12], przezwycig¢zeniu problemdw z rzucaniem palenia tytoniu
pomaga miodym dorostym wsparcie ze strony rodzicow [13], w zaprzestaniu nocnego
objadania si¢ konieczne jest wyzbycie si¢ poczucia winy, nadmiernej samokrytyki i uczucia
porazki [14], u dzieci w pokonaniu wtasnego lgku konieczna jest zmiana w spojrzeniu na
wlasny system aksjologiczny [15], a w pracy naukowej wazne jest podnoszenie wlasnej
warto$ci [16].

Przeprowadzono rowniez wiele badan dotyczacych réznych wymiarow osobowosci,
ktére by sprzyjaty lub nie jednostkom uzaleznionym od alkoholu w utrzymaniu trzezwos$ci
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w trakcie programu psychoterapii uzaleznien i po jego zakonczeniu, a wigc — dokonywaniu
nowych zmian we wlasnym zachowaniu. Przegladajac wspolczesna literaturg dotyczaca
ludzi uzaleznionych od alkoholu mozna pokusi¢ si¢ o charakterystyke tych osob, ktére
uczestniczyly w przewidzianym dla nich programie i po jego ukonczeniu utrzymywaly
abstynencjg alkoholowa. Jednostki te w stosunku do 0sob, ktore przerwaty psychoterapig
uzaleznien, charakteryzowatly si¢ tym, ze:

» mialy krotkie epizody uzywania alkoholu lub narkotykow,

» czgSciej uczestniczyly w mityngach Anonimowych Alkoholikow,

» przejawialy wyzszy poziom uspolecznienia [17; 18],

* byty mniej konfliktowe [19),

* wykazywaly che¢¢ do zmian [20],

» miaty pozytywne kontakty z personelem medycznym [21],

» miaty prawidtowa strukturg osobowosci (wyniki mieszace si¢ w granicach normy testu
MMPI) [22],

» mialy nizszy poziom lgku [23, 24],

* byly mniej wrazliwe na krytyke [25].

Z analizy przedstawionych badan wynika, ze diagnoza psychologiczna 0sob uzaleznio-
nych od alkoholu pomaga terapeutom w opracowaniu adekwatnego programu psychoterapii
uzaleznien, uczestnikom za$ programu ma przede wszystkim stuzy¢ w wyborze satysfak-
cjonujacego stylu zycia (bez udziatu alkoholu) i ponownej adaptacji w spoteczenstwie
[17,21, 26, 27].

Dlatego tez, podsumowujac przedstawione badania, warto bytoby sprawdzi¢ zasto-
sowanie praktyczne nowej koncepcji psychologicznej J. Kozieleckiego [9], dotyczacej
zachowan transgresyjnych i ochronnych. Wymiar psychologiczny transgresji i zacho-
wania ochronne moga by¢ uzyteczne w wielu formach psychoterapii, réwniez dla os6b
uzaleznionych od alkoholu. Szczegolnie zachowanie transgresyjne psychologiczne, jako
wymiar osobowosci stuzacy swiadomemu przekraczaniu wiasnych mozliwosci na poziomie
osobistym, szukaniu nowych rozwiazan i przezwycigzaniu réznych trudnosci na tym polu,
byloby wyznacznikiem zaangazowania w psychoterapig. Zaangazowanie takie bytoby tez
ewentualnie predyktorem utrzymywania abstynencji alkoholowej, a wigc pozytywnym
skutkiem przebytej psychoterapii uzaleznien. Odwrotnie zas bytoby przy zachowaniach
ochronnych, ktore zorientowane sa na utrzymanie istniejacego stanu rzeczy, ochrong wia-
snych zasoboéw psychologicznych i somatycznych. Osoby prezentujace wysoki poziom
zachowan ochronnych unikalyby zaangazowania si¢ w jakakolwiek formg psychoterapii
lub udziat w niej bylby pozorny.

W swej koncepcji zachowan transgresyjnych Kozielecki [10, 11] zaproponowat wicle
wymiardw psychologicznych, za pomoca ktérych mozna opisa¢ osobg przekraczajaca
swoje mozliwosci. Na podstawie opisu zaproponowano model zachowan transgresyjnych,
w ktorym wyr6zniono migdzy innymi takie zmienne, jak: uczucia, struktura Ja, samoswia-
domos¢, celowosc i potrzeby psychiczne.

Zaproponowane na bazie koncepcji zachowan transgresyjnych i ochronnych J. Kozie-
leckiego [9] i przedstawione w tej pracy roznego rodzaju zachowania transgresyjne oraz
zachowania ochronne moglyby by¢ przydatne w psychoterapii uzaleznien. Wedtug autora
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Rys. 1. Model zalezno$ci pomigdzy badanymi zmiennymi

niniejszego artykuhu szczegdlnie wymiar transgresji psychologicznej i zachowania ochronne
nadawatyby si¢ do praktycznego zastosowania w pomocy psychoterapeutyczne;.

Dlatego tez mozna postawic¢ pytanie: jaka bedzie charakterystyka psychologiczna
mezezyzn uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych badz nie uczestniczacych w pro-
gramie psychoterapii uzaleznien w o$rodku odwykowym? W ramach tego pytania mozna
tez postawi¢ dwie hipotezy:

— mgzczyzni uczestniczacy w psychoterapii uzaleznien przejawiaja nizszy poziom
zachowan ochronnych i wyzszy poziom transgresji psychologicznej niz osoby nie uczest-
niczace w takim programie;

— mgzczyzni uczestniczacy w psychoterapii uzaleznien przejawiaja inny rodzaj pro-
bleméw psychologicznych niz osoby nie uczestniczace w takim programie.
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2. Metoda
2. 1. Osoby badane i przebieg badan

Badania przeprowadzono w jednym z osrodkow leczenia uzaleznien, w ktérym obo-
wiazywal program terapii wywodzacy si¢ z teorii i praktyki stowarzyszenia Anonimowych
Alkoholikow. Badania stanu psychicznego pacjentow odbywaly sig¢ na poczatku programu
psychoterapii uzaleznien. Weryfikacja m¢zczyzn, ktoérych wyniki pochodzace z testow
i wywiadu byty brane pod uwage w obecnych badaniach, nastgpowata wowczas, gdy
ukonczyli oni ten program, tj. po mniej wigcej 10 miesiacach od momentu zgloszenia sig
do wspomnianego osrodka.

Osoby badane byly rekrutowane do badan w sposob losowy za pomoca techniki ,,na
chybit trafit” i kwotowej. Polegato to na przypadkowym doborze osob, nastgpnie selek-
cjonowano je wg okreslonych kryteriow [28]. Uzaleznieni od alkoholu mezezyzni trafiali
— w miarg zglaszania si¢ do poradni — do wybranych terapeutow. Owi psychoterapeuci,
po uprzednim przeszkoleniu, przeprowadzali badania testowe z osobami spetniajacymi
ustalone kryteria— uzaleznienia od alkoholu, wieku, ptci i wyksztalcenia. Wszyscy badani
legitymowali si¢ co najmniej wyksztalceniem zawodowym.

Wiek badanych megzczyzn (N = 30), ktorzy ukonczyli psychoterapig uzaleznien, wyno-
sit 25-34 lata (M = 31,12). Czas uzaleznienia od alkoholu w tej grupie wahat si¢ od 2 do
9 lat (M =4,11). Wiek badanych (N = 30), ktorzy nie ukonczyli psychoterapii uzaleznien
wynosit 25-34 lata (M = 30,11). Czas uzaleznienia od alkoholu w tej grupie wahat sig od
2 do 8 lat (M = 3,42).

2. 2. Zastosowane metody badawcze

Do pomiaru dyspozycji wyréznionych w modelu zachowan transgresyjnych zastosowa-
no odpowiednie narzedzia psychologiczne. W badaniu zmiennej zaleznej, czyli zachowan
transgresyjnych i ochronnych, wykorzystano List¢ Zachowan Alternatywnych (LiZA),
opisang w literaturze [29]. Natomiast do pomiaru zmiennych niezaleznych zastosowano:

— z obszaru uczu¢ — Listg Uczu¢ Hermansa (LUH) [30],

— z obszaru zachowan celowych — Kwestionariusz Celow (KCEL) [31],

— z obszaru samooceny — Inwentarz Samowiedzy Spotecznie Uzytecznej (ISSU) [32],
— z obszaru potrzeb psychicznych — Test Przymiotnikéw (ACL) [33],

— z obszaru samoswiadomos$ci — Skalg Samoswiadomosci (OZ) [34].

Wszystkie metody byly dobrze opracowane pod wzgledem psychometrycznym,
a w szczegolnosci pod wzgledem rzetelnoscei i trafnosci.

3. Wyniki

W przedstawianym badaniu podjgto si¢ praktycznej weryfikacji zaproponowanego
modelu w czesci dotyczacej transgresji i zachowan ochronnych na przyktadzie oséb uza-
leznionych od alkoholu uczestniczacych i nie uczestniczacych w psychoterapii. Uwzgled-
niajac rozktad normalny w badanej probie zastosowano parametryczne testy statystyczne.
Tabela 1. — na nastepnej stronie.
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Tabela 1. Réznice w poszczegolnych rodzajach transgresji, zachowaniach ochronnych
i innych wymiarach osobowosci pomi¢dzy mezczyznami uzaleznionymi od alkoholu, ktoérzy
ukonczyli (N = 30) lub nie ukonczyli psychoterapii (N = 30)

p. fogmj Ukonczyli Nie ukoriczyli {(58) o
M SD M SD
1 | Tra-ps 20,14 5,85 17,21 4,65 2,23 0,026
2 | Tra-et 16,06 4,35 14,01 4,79 1,97 0,052
3 | Za-och 14,71 4,23 17,43 3,59 -2,75 0,008
4 |S-c 9,03 2,64 7,51 2,94 2,09 0,047
5 | Dom 48,33 8,26 44,06 8,26 2,08 0,047
6 | Aff 51,53 9,24 46,37 9,12 2,01 0,049
7 | Het 51,12 9,44 4458 9,17 2,07 0,047
8 |Cha 44 41 2,02 39,66 2,08 2,54 0,011
9 | Aba 48,38 9,49 55,46 4,28 -3,01 0,003
10 | Def 49,02 6,07 53,62 9,7 -2,01 0,049
11 | Scf 51,03 9,75 43,93 7,84 3,02 0,003
12 | lss 56,17 9,93 47,33 8,21 3,41 0,001
13 | Mas 51,18 9,19 4464 9,50 2,49 0,012
14 | Fc 51,38 8,93 45,07 8,31 2,78 0,006
15 | Zer 20,03 8,35 15,92 2,71 2,55 0,011
16 | Slz-ro 27,98 5,63 24,22 5,69 2,54 0,011
17 | Afro 30,14 2,82 24,53 414 4,54 0,001
18 | Aiz-ro 29,71 3,15 23,26 5,29 5,52 0,001
19 | We-ro 30,55 5,01 27,44 5,72 2,13 0,039
20 | Kon 5,78 3,45 9,96 5,29 =317 0,002
21 | Ref 4413 11,85 38,96 7,84 2,27 0,024
(test jednostronny)

Tra-ps — transgresja psychologiczna (LiZA), Tra-et — transgresja etyczna (LiZA), Za-och —
zachowania ochronne (LiZA), S-c — uczucia odnoszace si¢ do umacniania siebie na co dzien (LUH),
Dom — potrzeba dominacji (ACL), Aff — potrzeba afiliacji (ACL), Het — potrzeba kontaktow
heteroseksualnych (ACL), Cha— potrzeba zmiany (ACL), Aba— potrzeba doznawania upokorzenia
(ACL), Def — potrzeba podporzadkowania si¢ (ACL), Scf — zaufanie do siebie (ACL), Iss — ide-
alny obraz siebie (ACL), Mas — mgskos$¢ (ACL), Fc — wolne dziecko (ACL), Ze-r — samoocena
w zakresie zrownowazenia emocjonalnego — ja realne (ISSU), Slz-ro — rozbieznos¢ migdzy real-
nym a idealnym obrazem siebie w zakresie samooceny stosunku do ludzi i wykonywanych zadan
(ISSU), Af-ro — rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebie w zakresie samooceny
atrakcyjnosci fizycznej (ISSU), Aiz-ro — rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebie
w zakresie samooceny aktywnos$ci interpersonalnej i zadaniowej (ISSU), We-ro — rozbieznos¢ mig-
dzy realnym a idealnym obrazem siebie w zakresie samooceny wrazliwo$ci emocjonalnej (ISSU),
Kon — konflikt (KCEL), Ref — samos$wiadomos¢ refleksyjna (OZ)
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Z przedstawionych danych w tabeli 1 wynika, ze istotne statystycznie rdznice dotycza
21 roéznego rodzaju zmiennych osobowos$ci. Mezczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapig
uzaleznien, od mezezyzn, ktorzy jej nie ukonczyli, odréznia wyzsza czestotliwos¢ wystepo-
wania nast¢pujacych zmiennych: transgresja psychologiczna, transgresja etyczna, uczucia
odnoszace si¢ do umacniania siebie na co dzien, potrzeba dominacji, potrzeba kontaktow
heteroseksualnych, potrzeba zmiany, zaufanie do siebie, idealny obraz siebie, wolne
dziecko, samoocena w zakresie zrOwnowazenia emocjonalnego — ja realne, rozbieznosc
migdzy realnym a idealnym obrazem siebie w zakresie samooceny w stosunku do ludzi
i wykonywanych zadan, rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebie w zakresie
samooceny atrakcyjnosci fizycznej, rozbieznos¢ migdzy realnym a idealnym obrazem sie-
bie w zakresie samooceny aktywnosci interpersonalnej i zadaniowej, rozbieznos¢ migdzy
realnym a idealnym obrazem siebie w zakresie samooceny wrazliwosci emocjonalnej,
rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebiec w zakresie samooceny zrow-
nowazenia emocjonalnego, samoswiadomos¢ refleksyjna. Nizszy poziom czgstotliwosci
dotyczy zmiennych: zachowania ochronne, potrzeba doznawania upokorzenia, potrzeba
podporzadkowania si¢ i konflikt migdzy celami.

3. 1. Zesp6t zmiennych osobowosciowych w wyjasnianiu transgresji psychologicznej,
etycznej i zachowan ochronnych w grupie me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu

W drugim etapie analizy statystycznej za pomoca metody regresji krokowej poste-
pujacej probowano ustali¢ udziat istotnych statystycznie zmiennych osobowosciowych
w wyjasnianiu transgresji psychologicznej, etycznej i zachowan ochronnych przez osoby
uzaleznione od alkoholu, ktore ukonczyty psychoterapig uzaleznien lub jej nie ukonczyty.
W metodzie regresji krokowej post¢pujacej nie brano pod uwage wieku i czasu uzaleznienia
od alkoholu badanych megzczyzn.

3. 1. 1. Zesp6t zmiennych osobowosciowych w wyjasnianiu transgresji psychologiczne;j
w grupie mezczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapig uzaleznien

Z tabeli 2 wynika, ze w grupie m¢zczyzn wspotczynnik regresji wielokrotnej (R =0,70)

istnieje na wysokim poziomie korelacji pomigdzy transgresja psychologiczna a wymie-

Tabela 2. Udzial zmiennych osobowos$ciowych w wyjasnianiu transgresji psychologicznej
w grupie mezczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapi¢ uzaleznien (N = 30)

Wspotczynnik regresji wielokrotnej R = 0,70

Wspétczynnik determinacji R? = 0,49
Poprawiony wspotczynnik determinacji R = 0,43
Istotnos¢ réwnania regresiji: F(4,33) = 7,95 p < 0,0001

Btad standardowy estymacji: 3,41

B t P
Wyraz wolny 2,27 0,024
Ref 0,42 3,23 0,003

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wi-r 0,32 1,97 0,051
Slz-r 0,27 -2,01 0,049

(wyniki standaryzowane)
Ref — samos$wiadomos¢ refleksyjna (OZ), Wi-r — samoocena w zakresie wlasciwosci intelek-
tualnych — ja realne (ISSU), Slz-r — samoocena w zakresie stosunku do ludzi i zadan — ja realne

(ISSU)

nionymi zmiennymi. Ich udzial w rownaniu regresji byt nastepujacy: samo§wiadomosé
refleksyjna ( = 0,42), samoocena w zakresie stosunku do ludzi i zadan — ja realne (f =
-0,27) i samoocena w zakresie wtasciwosci intelektualnych — ja realne (f = 0,32).
Wspotczynnik determinacji wskazuje, ze rownanie regresji wyjasnia 49% wariancji psy-
chologicznej transgresji w grupie me¢zczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapig uzaleznien.

3. 1. 2. Zesp6t zmiennych osobowosciowych w wyjasnianiu transgresji etycznej w gru-
pie mgzczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapig uzaleznien

Na podstawie wynikow w tabeli 3 mozna orzec, ze w grupie megzczyzn wspotczynnik
regresji wielokrotnej (R = 0,72) wskazuje na istnienie bardzo wysokiej korelacji pomigdzy

Tabela 3. Udzial zmiennych osobowosciowych w wyjasnianiu transgresji etycznej w grupie
mezczyzn, ktorzy ukonczyli psychoterapie uzaleznien (N = 30)

Wspotczynnik regresji wielokrotnej R = 0,72

Wspétczynnik determinacji R? = 0,53
Poprawiony wspotczynnik determinacji R = 0,45

Istotnos¢ réwnania regresji: F(5,32) = 7,07 p < 0,0001

Btad standardowy estymacji: 3,29

§ t P
Wyraz wolny -1,38 0,211
Obr 0,34 2,44 0,013
Ref 0,46 3,64 0,001
Sz 0,35 2,87 0,005

(wyniki standaryzowane)
Obr — samos$wiadomos$¢ obronna (OZ), Ref — samoswiadomos¢ refleksyjna (OZ),
S-z — uczucia odnoszace si¢ do umacniania siebie w zachowaniu (LUH)

transgresja etyczna a wyszczegolnionymi zmiennymi. Ich udziat w rownaniu regresyjnym
byt nastgpujacy: samoswiadomos$é refleksyjna (f = 0,46), samoswiadomos¢ obronna (B =
0,34) i uczucia odnoszace si¢ do umacniania siebie w zachowaniu (f = 0,35).

Na podstawie wielkosci wspdtczynnika determinacji mozna stwierdzi¢, ze rownanie
regresji wyjasnia 53% wariancji etycznej transgresji w grupie megzczyzn, ktorzy ukonczyli
psychoterapig uzaleznien.
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3. 1. 3. Zesp6t zmiennych osobowosciowych w wyjasnianiu zachowan ochronnych
w grupie mezczyzn, ktdrzy nie ukonczyli psychoterapii uzaleznien

Tabela 4. Udzial zmiennych osobowoS$ciowych w wyjasnianiu zachowan ochronnych
w grupie mezczyzn, ktorzy nie ukonczyli psychoterapii uzaleznien (N = 30)

Wspodtczynnik regresji wielokrotnej R = 0,73
Wspoétczynnik determinacji R? = 0,53

Poprawiony wspdtczynnik determinacji R** = 0,46
Istotno$¢ réwnania regresji: F(5,32) = 7,26 p < 0,0001
Biad standardowy estymacii: 3,23

B t p
Wyraz wolny 4,85 0,001
Kon 0,46 3,72 0,001
Obr 0,32 2,50 0,012
Slz-r -0,36 2,89 0,005

(wyniki standaryzowane)
Kon — konflikt (KCEL), Obr — samo$wiadomos$¢ obronna (OZ), Slz-r— samoocena w zakresie
stosunku do ludzi i zadan — ja realne (ISSU)

Z danych liczbowych zawartych w tabeli 4 wynika, ze w grupie mezczyzn wspotczynnik
regresji wielokrotnej (R = 0,73) stanowi o istnieniu bardzo wysokiej korelacji pomigdzy
zachowaniami ochronnymi a wyszczego6lnionymi zmiennymi. Ich udziat w réwnaniu regre-
sji byl nastepujacy: konflikt (f = 0,46), samoswiadomo$¢ obronna (§ = 0,32) i samoocena
w zakresie stosunku do ludzi i zadan — ja realne (f =-0,36).

Wspdtczynnik determinacji wskazuje, ze rownanie regresji wyjasnia 53% wariancji za-
chowan ochronnych w grupie mezczyzn, ktoérzy nie ukonczyli psychoterapii uzaleznienf.

4. Dyskusja wynikéw

Przedstawione badania mialy wykazaé praktyczna warto$¢ modelu zachowan trans-
gresyjnych dotyczacych sfery psychologicznej i zachowan ochronnych mezczyzn uzalez-
nionych od alkoholu, ktérzy ukonczyli odpowiednia psychoterapi¢ badz z niej wczesniej
zrezygnowali.

Potwierdzono pierwsza hipotez¢ dotyczaca podwyzszonego poziomu transgresji psy-
chologicznej i obnizonego poziomu zachowan ochronnych w grupie osob uzaleznionych
od alkoholu, ktérzy ukonczyli psychoterapi¢ przewidziang dla tej grupy. Dodatkowym
osiagnigciem tych badan jest takze to, ze osoby z grupy badanej przejawiaja rowniez pod-
wyzszony poziom transgresji etycznej. Wspomniany fakt moze §wiadczy¢ o pozytywnym
oddziatywaniu programu terapeutycznego dla tych osob.

Potwierdzita si¢ rowniez druga hipoteza dotyczaca réznego funkcjonowania psycholo-
gicznego 0sob, ktdre ukonczyty psychoterapi¢ uzaleznien i 0sob, ktore jej nie ukonczyty.
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Osoba podejmujaca i konczaca psychoterapig uzaleznien charakteryzuje si¢ odpowiednimi
wiasciwosciami psychologicznymi. Podwyzszony poziom transgresji psychologicznej moze
wskazywac, ze stara si¢ ona przekroczy¢ wiasne dotychczasowe mozliwosci w tej sferze.
Czesto probuje doskonali¢ swoje osiagnigeia na tym polu, co przejawia si¢ w nabywaniu
nowych umiejgtnosci psychologicznych stuzacych utrzymaniu abstynencji alkoholowe;.
Chetnie tez bierze udziat we wszelkich dzialaniach psychoterapeutycznych, poniewaz takie
uczestnictwo jest pomocne w rozwoju psychologicznym i przynosi wiele satysfakcji.

Na polu etycznym jednostka taka ponawia proby doskonalenia si¢ w przestrzega-
niu zasad moralnych, chociaz wérdd oséb uzaleznionych od alkoholu wystepuje raczej
odbudowa systemu etycznego zagubionego czgsto pod wptywem alkoholu. Nastepuje
wOwczas na nowo uczenie si¢ przestrzegania dawniej przekraczanych zasad moralnych.
U uzaleznionych od alkoholu, ktérzy sa §wiadomi swoich naduzy¢ — czg¢sto pod wply-
wem alkoholu — moze wystapi¢ ogromna cheé naprawy wyrzadzonych szkod moralnych
i psychologicznych wobec innych ludzi.

Wspomniany rodzaj transgresji etycznej o podwyzszonym poziomie u me¢zezyzn kon-
czacych psychoterapig uzaleznien moze wskazywac takze na ich aktywny udziat w takim
programie, poniewaz powstal on na bazie doswiadczen i modelu Anonimowych Alkoho-
likow. W modelu tym wérdd wielu zalozen, jedno z nich odwoluje si¢ do przestrzegania
zasad etycznych. Traktowanie innych, a takze siebie samego, z nalezytym szacunkiem jest
warunkiem koniecznym do utrzymania abstynencji alkoholowej [35, 36].

Odnoszac powyzej przedstawiony rodzaj transgresji psychologicznej i etycznej do
teorii psychotransgresjonizmu J. Kozieleckiego [9] mozna zauwazy¢, ze zachodzi tutaj
transgresja osobista, ,.ku sobie”, innowacyjna i konstruktywna. W transgresji osobistej
i innowacyjnej maja pojawi¢ si¢ zupetnie nowe, dotychczas nieznane mozliwosci indy-
widualnego funkcjonowania jednostki przy wprowadzaniu zmian w jakiej$ sferze, w tym
wypadku psychologicznej i etycznej. Wspomniane zmiany — pod wplywem psychotera-
pii — maja by¢ przede wszystkim wazne i nowe z punktu widzenia danej osoby, a takze
shuzy¢ jej lepszemu funkcjonowaniu w wyrédznionych obszarach, maja rowniez na nowo
ksztattowac jej osobowos$¢ lub przynajmniej korygowac jakie$ zachowanie w kierunku
pozytywnym. W tym wypadku wazna i indywidualna zmiana jednostki na polu psycho-
logicznym i etycznym ma pomagacé jej w utrzymaniu abstynencji alkoholowej. Natomiast
w transgresji konstruktywnej zachodzi $wiadomie podjgty, pozytywny proces zmian, ktory
ma shuzy¢ dobru jednostki lub grupy osob. W tym wypadku u uzaleznionych od alkoholu,
ktorzy ukonczyli psychoterapig, zaistnialty pozytywne zmiany psychologiczne podczas
uczestnictwa w odpowiednim programie. Wspomniane zmiany prawdopodobnie pozwolity
ukonczy¢ przewidziany program terapeutyczny i w konsekwencji utrzymaé abstynencjg
alkoholowa. Abstynencja taka to oczekiwany i konstruktywny — trudny do osiagnigcia —
wynik zaangazowania jednostki w oddziatywania psychoterapeutyczne. Stanowi takze dla
niej — z jej subiektywnego punktu widzenia — nowy lub dotychczas mato znany sposob
funkcjonowania w roznych sytuacjach psychospotecznych.

Rozpatrujac za$ funkcjonowanie psychologiczne uzaleznionych od alkoholu, ktorzy
ukonczyli psychoterapig i stosuja w swoim zyciu transgresj¢ psychologiczna oraz etyczna,
mozna wnioskowaé, ze charakteryzuja si¢ oni przede wszystkim wysokim poziomem sa-
moswiadomosci refleksyjnej. Samoswiadomos¢ taka oparta na pojgciach i sadach ogdlnych
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stuzy analizie wlasnego zachowania i sytuacji zewngtrznej. Osoby takie, przynajmnie;j
W pewnym stopniu, przejawiaja otwarto$¢ na otoczenie i innych ludzi, ale takze uwzgled-
niaja w swoim zachowaniu wlasne mysli, uczucia i potrzeby. Szczegdlnie funkcjonowanie
na poziomie samooceny w zakresie wtasciwosci intelektualnych wskazuje, ze charaktery-
zuja si¢ one duza sprawnoscia umystowa oraz inicjatywa w sferze poszukiwania nowych
pomystéw w rozwiazywaniu réznorodnych problemow. Takie pozytywne znalezienie
rozwiazan w swojej nowej sytuacji zyciowej — funkcjonowanie bez uzywania alkoholu
— pomaga w umacnianiu i regulowaniu wiasnego zachowania zgodnie ze spotecznie ak-
ceptowanymi wartosciami [37, 38]. Potwierdza to réwniez poziom uczu¢ odnoszacych si¢
do umacniania siebie, ktory wskazuje na ekspansj¢ struktury ,,Ja”, wspieranie siebie, oraz
autonomig i skuteczne radzenie sobie z otaczajacq rzeczywistoscia. Pomimo niskiej samo-
oceny w zakresie stosunku do ludzi i zadan, oraz wysokiego poziomu samo$wiadomosci
obronnej, uzalezniony potrafi adekwatnie zareagowac na bodzce z otoczenia i wlasnego
ciata. Wspomniane reakcje pomagaja mu funkcjonowaé satysfakcjonujaco w réoznych
sferach zycia bez uzywania alkoholu. Niska samoocena w zakresie stosunku do ludzi moze
wynika¢ z faktu, ze jednostka taka na skutek naduzywania alkoholu nie wywiazywata si¢
poprawnie z obowiazkéw wobec innych osob. Podobnie mogta zaistnie¢ sytuacja, ze nie
wykonywatla ona koniecznych zadan w roznych sferach swego zycia. Przywotana niska
samoocena w zakresie stosunku do ludzi i zadan w pewnym stopniu wptywa réwniez
na wysoki poziom samo§wiadomosci obronnej. Chociaz ten stan moze wynika¢ takze
stad, ze osoba dokonujaca w swoim zyciu zmian cechuje si¢ podwyzszonym poziomem
niepokoju lub Igku. Poza tym, zmianom zachowania towarzyszy czg¢sto zmiennos$¢ uczuc
lub wysoki poziom smutku i zamartwiania si¢ o wlasng przyszto§¢. Zdarza si¢ réwniez,
ze samoswiadomo$¢ obronna wystgpuje u 0sob, ktore bardzo niekorzystnie wyrdzniaja
si¢ na tle innych ludzi pod jakim$ wzglgedem, w tym wypadku prawdopodobnie dotyczy
to faktu przekroczenia przez nich regut etycznych. Tak wigc mgzczyzna, ktory jest Swia-
domy wiasnych ograniczen (niska samoocena w zakresie stosunku do ludzi i zadan) oraz
zasobow osobistych (wysoki poziom samo$wiadomosci refleksyjnej) i potrafi adekwatnie
zareagowac na bodzce z zewnatrz lub ptynace z wlasnego ciata, prawdopodobnie potrafi
takze utrzymac abstynencj¢ alkoholowa.

Przedstawiony powyzej opis funkcjonowania osoby uzaleznionej od alkoholu, ktora
ukonczyta psychoterapig, znajduje réwniez potwierdzenie w stosownej literaturze psycho-
logicznej. Osoby takie wskazuja czynniki, ktore byty pomocne w utrzymaniu abstynencji
alkoholowe;j. Jednym z nich byta poprawa wigzi rodzinnych lub matzenskich (partnerskich).
Na ten fakt zwracaja czgsto uwage w swych badaniach Juczynski i wsp. [39] oraz Burdon
i wsp. [40]. Podobna charakterystyke osob leczacych si¢ z uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych nakreslit po przeprowadzonych badaniach Moos [17], ktory w tym procesie
zaznaczyt wazna rolg zwiazkow interpersonalnych i wsparcia innych osob. Zasygnalizowat
jeszcze inne czynniki kluczowe dla utrzymania abstynencji alkoholowej, a mianowicie
radzenie sobie ze stresem oraz podjgcie pracy zawodowe;j.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwagg na badania, w ktorych zauwazono, ze osoby ukonczywszy
adekwatna psychoterapig i utrzymujace abstynencje alkoholowa charakteryzuja si¢ wyso-
kim poziomem gotowosci skorzystania z poradnictwa psychologicznego. Istotny jednak
jest fakt, ze wspolwystepuja z tym inne zmienne psychologiczne, takie jak: wspétdziatanie
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z innymi ludzmi, ukierunkowanie na zycie wewngtrzne oraz cierpliwos$¢ i otwarto$¢ na
rozne doswiadczenia. Przedstawione zmienne mozna potraktowac jako wstepne warunki
— by¢ moze konieczne — do podjecia i ukonczenia psychoterapii uzaleznienia, co przed-
stawili we wczesniejszych swych badaniach niektorzy uczeni [18, 24, 41, 42]. Natomiast
mezczyzni uzaleznieni od alkoholu, ktérzy nie ukonczyli przewidzianej dla nich psycho-
terapii, charakteryzuja si¢ podwyzszonym poziomem zachowan ochronnych i zwigzanymi
z tym problemami psychologicznymi. Nastawieni sa glownie na zachowanie rownowagi
w sferze psychologicznej i somatycznej. Pod tym wzgledem prawdopodobnie nie chca nic
zmienia¢ w swoim zyciu, poniewaz nie dostrzegaja takiej potrzeby. Potrzebe taka moga
czasami odczuwac, ale potencjalne zmiany moga by¢ dla nich zbyt trudne i wyczerpujace,
by podja¢ si¢ ich przeprowadzenia. Beda raczej dazy¢ do utrzymania dotychczasowego
stanu rzeczy lub oczekiwac, by potencjalne zmiany wykonali za nich inni ludzie.

Umiejscawiajac powyzej przedstawiony rodzaj zachowan ochronnych w teorii psycho-
transgresjonizmu J. Kozieleckiego [9] mozna zauwazy¢, ze zachodzi tutaj rodzaj dziatan
zapobiegajacych utracie potrzebnych dobr. W takich zachowaniach u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu, ktore zrezygnowaly z psychoterapii, wystepuje specyficzne mys$lenie o swoim
uzaleznieniu. Traktuja je one jako co§ waznego i wartosciowego, bez czego trudno bytoby
im zy¢. Zmiana takiego stanu — zaprzestania uzywania alkoholu — wydaje si¢ im takze
zbyt trudna w realizacji. Mysl na ten temat moze wywota¢ u nich wiele niepokoju lub
leku i wowczas beda szybko starac si¢ 0w nieprzyjemny stan zredukowac. Takie szybkie
przywrocenie homeostazy pozwala nie mysle¢ o swoich problemach alkoholowych. Wtedy
takze staje si¢ zbyteczne uczestnictwo w programie pomocy osobom uzaleznionym od
alkoholu.

Analizujac problemy psychologiczne m¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu, ktorzy nie
ukonczyli psychoterapii i stosuja w swoim zyciu zachowania ochronne, mozna wnioskowac,
ze charakteryzuja si¢ oni przede wszystkim wysokim poziomem konfliktu pomigdzy celami,
jakie sobie stawiaja osobiscie, a celami, jakie stawiane sa przez program terapeutyczny.
Rozbiezno$¢ taka moze spowodowac ogromny dysonans poznawczy, co implikuje rowniez
czgsto negatywny obraz wlasnej osoby. Otrzymanie negatywnych informacji na swoj temat
moze spowodowaé prawdopodobnie zly stan emocjonalny [34].

Wynika¢ stad moze wysoki poziom samo§wiadomosci obronnej, w ktorej dominuja
ogromne zagrozenie i lgk. Taki stan moze powodowac zbytnie koncentrowanie si¢ na sobie
i deformacj¢ mysli zwiazanych z wtasng osoba. Stwarza to jednoczesnie szansg uniknigcia
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie i pozytywne rozwiazanie problemu uzaleznienia
W postaci zaprzestania uzywania alkoholu.

Ogromny konflikt, jaki przezywa taka osoba, moze wynikac rowniez z poczucia niedo-
stosowania si¢ do innych 0sob i przezywanego niezadowolenia z tego powodu. Taki stan
moze wplywac negatywnie na samooceng w zakresie stosunku do ludzi i zadan, co skutkuje
jej obnizeniem. Obnizenie samooceny wynika¢ moze rOwniez z negatywnego nastawienia
do dziatan psychologicznych zaproponowanych przez personel terapeutyczny.

Jednostka przezywajaca nicadekwatnos$¢ swego udziatu w proponowanym programie
terapeutycznym sktonna jest z niego w dos¢ krotkim czasie zrezygnowac.

Przedstawiony powyzej opis funkcjonowania osoby uzaleznionej od alkoholu, ktora
nie ukonczyla psychoterapii, znajduje rowniez potwierdzenie w stosownej literaturze
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psychologicznej. Osoby takie wykazywaly si¢ ogromna potrzeba autonomii nawet za
ceng nieliczenia si¢ z uczuciami innych. Mialy takze problemy z kontrolowaniem swojego
zachowania. Czgsto podejmowaty szybko dziatania, ale tez szybko wpadaty we frustra-
cje i w zlo$¢. Zauwazy¢ mozna bylo u nich takze problemy z odraczaniem gratyfikacji
oraz duza che¢ przeciwstawiania si¢ innym. Wspomniane jednostki przejawialy rowniez
tendencj¢ do nieliczenia si¢ ze zdaniem innych 0sob, apodyktycznos¢ i niecierpliwosé
w zetknigeiu z przeciwnos$ciami zycia codziennego [19, 27].

Wida¢ wigc wyraznie, ze funkcjonowanie psychologiczne me¢zczyzn uzaleznionych
od alkoholu, ktorzy ukonczyli psychoterapi¢ lub z niej zrezygnowali, jest diametralnie
odmienne. Jednak dla nas najwazniejszym odkryciem przedstawionych badan jest po-
twierdzenie tego faktu z punktu widzenia teorii psychotransgresjonizmu J. Kozieleckiego
[9, 43]. Osoby, ktore pragna zmieni¢ swoje zycie, inwestuja wiele wysitku w taka zmiang,
zdobywaja wiele nowych umiejgtnosci psychologicznych. Rowniez wazne jest, by uczciwie
ocenily swoje dotychczasowe zachowanie wobec siebie i innych pod wzgledem etycznym,
i ewentualnie rowniez to zmienity w kierunku pozytywnym. Osoby probujace realizowac
wspomniane zmiany charakteryzuja si¢ transgresja psychologiczng i etyczna, natomiast
te, ktore zrezygnowaly z psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, w trakcie jej trwania
prezentuja odmienny sposob funkcjonowania psychologicznego. Glownym motywem
ich zachowania jest niechg¢ do wszelkich zmian, prawdopodobnie podyktowana duzym
poziomem zagrozenia, jakie jest z tym zwiazane. Z punktu widzenia teorii psychotrans-
gresjonizmu zachowania takie nazwane sg ochronnymi.
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