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Abstract

In this paper theoretical models of an alcohol problem formation are discussed
using a developmental approach. Authors also refer to many own studies. A source of
inspiration to the research were Ziicker’s and Tarter’s assumptions, which suggest that
factors specific for the alcohol abuse begin to act in an early childhood already, altho-
ugh the usage of alcohol starts much later.

In the own research (n = 148) a relationship between the alcohol usage intensity
(an own criterion) and personality traits of a college youth was analyzed. Subjects were
divided into two groups of attendants to “better” and “worse” schools.

The results show that there is an association of the alcohol abuse intensity with psy-
chopathy (reaching the upper limit of a norm — 58® ten), psychasthenia and schizoph-
renia. The outcomes of the study confirm Ziicker’s thesis, concerning antisocial perso-
nality of young people, who abuse alcohol. In the “worse” schools as much as 7% of
subjects can be treated as at risk of alcoholism (whereas in “better” schools — only 1%).

1. KONCEPCJE TEORETYCZNE POWSTAWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH - UJECIE ROZWOJOWE

Nikt chyba nie watpi, ze cechy osobowosci z jednej strony sg gléwnymi
zmiennymi, z drugiej za§ czynnikami co najmniej posredniczacymi we wplywie
na inicjacje, dynamike, przerywanie lub kontynuacje¢ procesu alkoholizowania
si¢ ludzi i jako takie powinny by¢ wykorzystywane do wczesnego wykrywania
i zapobiegania chorobie alkoholowej. Niestety, granice migdzy osobami uzy-
wajacymi alkoholu sporadycznie, naleiqcymi do grupy ryzyka, naduzywajacymi
czy uzaleznionymi, s3 niezwykle plynne i wzgledne, poniewaz populacja kazdej
z tych grup jest ogromnie heterogenna. Istnieja bowiem osoby, u ktorych wy-
stepujg zaburzenia chorobowe bedace skutkami picia alkoholu (np. marskos¢
watroby, rak przeiyku), przy braku zaburzen w funkcjonowaniu spolecznym
czy braku zaburzen psychicznych, jak réwniez innych zaburzen fizjologicznych.
Nie ma roéwniez jednoznacznie okreslonych zaburzen psychicznych, ktore byly-
by wskaznikiem alkoholizmu i nie zidentyfikowano syndromu cech, ktére moz-
na by nazwac osobowoscig alkohologenng. Dodatkowo naduzywanie alkoholu
weale nie musi oznacza¢ uzaleznienia fizycznego, tak jak ma to miejsce np.
przy uzywaniu narkotykow.
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Z wymienionych wyze] powodéw poszukiwanie jakich$ cech osobniczych, kto-
re odpowiednio wczesSnie moglyby ostrzegac przed zagrozemem alkoholizmem
czy chocby skonstruowanie modelu teoretycznego, dobrze wyjasniajacego me-
chanizm uzaleznienia od alkoholu, sa z jednej strony niezwykle trudne, z drugiej
za$ — absolutnie konieczne do podejmowania dziataf profilaktycznych. Totez
proby takie sa oczywiscie podejmowane.

Najszersze ramy dla planéw badawczych wyznacza — jak si¢ wydaje — koncep-
cja teoretyczna R. A. Zuckera (1987,1997), rozumiana przez autora jako etiolo-
giczny model probabilistyczny, w ktorym giéwng zmienng zalezng jest tzw. ob-
cigzenie ryzykiem (nie zawsze prowadzace do wystapienia klinicznego zespotu
objawow choroby), koncepcja — przedstawiona w postaci modelu rozwojowego
przesfanek prowadzacych do réznych typéw alkoholizmu. Przyczyn uzaleznienia
od alkoholu nie nalezy szuka¢ w jakims jednym czynmku Rozw0j alkoholizmu
zaczynac si¢ moze juz we wezesnym dziecinstwie i stopiefi zagrozenia uzaleznie-
niem moze by¢ rézny w réznych okresach zycia danej osoby. Poziom ryzyka uza-
leznienia od alkoholu ]est wg Zuckera, wartoScig piynnq 1 zmienna w czasie, za-
lezna od réznych proceséw zachodzacych w samej jednostce, jak i w otaczaja-
cych jg warunkach spotecznych. Czynniki ryzyka nie tylko ujawniajg si¢ w roz-
nych momentach zycia, ale tez ich znaczenie zmienia si¢ ustawicznie.

Katalog obszaréw ryzyka dotyczy oddzialywan socjokulturowych, rodzinnych,
réwiesniczych, psychologicznych i biologicznych w takich gtéwnych etapach zycia
jak okres prenatalny, niemowlectwo, lata przedszkolne, pozne dziecifistwo, okres
dojrzewania, okres wczesnej dorosfosci, wiek Sredni oraz staro$¢. Oczywiscie
punktem wyjscia cafej tej dynamicznej struktury wzajemnych oddzialywan two-
rzacych mape wspotwystepujacych przestanek ryzyka jest czynnik — by¢ moze naj-
wazniejszy — dziedzictwo (Zucker, 1997). Ale zaden z czynnikdéw genetycznych,
psychologicznych czy Srodowiskowych nie jest wystarczajacy do wystapienia zabu-
rzenia; sg one zaledwie wskaZnikami ryzyka. Do tego niezbe¢dny jest czas, nadto
kumulacja oddziatywan. Dopiero po przekroczeniu pewnego punktu granicznego
nasilenie objawow jest tak duze, ze przestaje si¢ mowic o ryzyku i diagnozuje uza-
leznienie. W zaleznosci od glebokosci czy nasilenia zaburzeft mozna — zdaniem
- autora — wyr6zni¢ alkoholizm tagodny, umiarkowany czy powazny.

Sledzgc wyniki badan swiatowych ostatniego 30-lecia (m.in. wtasnych), Zuc-
ker (1987, 1997) — uwzgledniajac kryteria nie tylko ,,objawowe”, ale takze r6zni-
ce w strukturze 1 przyczynach powstawama roznych odmian alkoholizmu — wy-
réznia cztery podstawowe typy, oczywiscie nie sugerujac kompletnosci tej listy:

I. Alkoholizm antyspoleczny (antisocial alcoholism) — charakteryzuje go
wspolwystepowanie wsrod dorostych zachowan antyspolecznych, zwiazanych
z zaburzeniami osobowosci, znaczne obcw;zeme dziedziczne, nasilenie i wezesny
poczatek problemow zwn}zanych z piciem (czesto wynikajacych z tta rodzinne-
g0). Zucker twierdzi, ze wstgpnym warunkiem rozwoju tego typu alkoholizmu
jest antyspoteczne nastawienie w dziecifistwie, manifestujgce si¢ problemami
wychowawczymi (np. bojki, kradzieze, ktopoty w szkole itd.), oraz agresywnoscia
w latach przedszkolnych i w pierwszych latach szkolnych.

II. Alkoholizm uwarunkowany rozwojowo (developmentally limited alkoho-
lism)™- charakteryzuje go nasilenie objawdw uzaleznienia-i wystepowanie innych
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zachowan dewiacyjnych, na okreS§lonym etapie rozwoju jednostki, a nastgpnie,
po przejsciu do kolejnej fazy rozwoju, zaniechanie tychze zachowan i objawow.
W odroéznieniu od poprzedniego typu, alkoholizm uwarunkowany rozwojowo
jest ,dewiacjg towarzyszaca fazie tworzenia si¢ norm w toku procesu dojrzewa-
nia spolecznego. (...) Wtedy wtasnie nastepuje silna ekspozycja na oddziatywa-
nia grupy rowiesniczej, ktorej wartosci (i zachowania) odbiegaja od uznanych
w spoleczenstwie dorostych” (Zucker, 1997, s. 148). Najczesciej chodzi tu oczy-
wiscie o okres, w ktérym nastgpuje uniezaleznienie sie od rodzicéw i uczenie si¢
funkcjonowania w duzej grupie réwiedniczej. Po przejsciu do kolejnej fazy roz-
woju (wezesnej dorostosci) powyzsze wplywy moga osfabnaé lub zmieni¢ kieru-
nek dziatania na odchodzacy od alkoholu, lub tez pojawiaja si¢ inne zrodta wply-
wu (malzenstwo, praca), a wtedy nast¢puje zanik objawéw alkoholizmu i zacho-
wan dewiacyjnych. Wystepowanie tego typu alkoholizmu jest powigzane z mniej-
sza — niz w przypadku alkoholizmu antyspolecznego — liczba czynnikéw ryzyka
przed okresem dojrzewania, takich jak alkoholizm w rodzinie, wezesne proble-
my wychowawcze, postawy antyspoleczne w dziecifistwie, gorsze wyniki w nauce,
nizszy poziom akceptacji przez rodzicow czy wezesne (np. w péZnym dziecin-
stwie) wlasne do$wiadczenia z alkoholem. Gdy owe ryzyko przed okresem doj-
rzewania jest nizsze, mozna sadzi¢, ze w okresie pdzniejszym nie dojdzie do al-
koholizmu antyspofecznego.

ITI. Alkoholizm zwigzany z zaburzeniami afektu (negative affect alkoholism) —
jest to alkoholizm wspdiwystepujacy lub poprzedzany objawami depresji lub za-
burzeniami lgkowymi. Na przykiad alkoholizm u 66% uzaleznionych kobiet
amerykanskich jest poprzedzany depresja; polskich badafn na ten temat nie ma.
Wiadomo, ze objawy depresyjne (nie ma doniesief na temat juz zdiagnozowanej
depresji), lub objawy Ieku w dziecinstwie czy mfodosci, znacznie zwigkszaja ryzy-
ko alkoholizmu u osoby dorostej. Autor typologii stwierdza réwniez, ze prawdo—
podobnie typ ten nalezy rozgraniczy¢ na podtypy zwigzane z depres]q i lgkami
spotecznymi (ktére to objawy poprzedzajg alkoholizm i moga by¢ jego prawdo-
podobng przyczyna), oraz z lgkiem napadowym 1 zespotami obsesyjno-kompul-
sywnymi (ktore prawdopodobnie s3 objawem i nastgpstwem picia). Aktualnie
]ednak przeprowadzono jeszcze zbyt malo badan, aby wystarczajaco rozgrani-
czy¢ omawiane podtypy alkoholizmu; , istniejgce dowody o wiele silniej wigzg al-
koholizm zwigzany z zaburzeniami afektywnymi z objawami depresji niz z obja-
wami leku” (Zucker, 1997, s. 151).

IV. Alkoholizmy pierwotne (primary alcoholisms) — charakteryzu]q si¢ bra-
kiem jakichkolwiek innych zaburzen wspolwystepujacych, oprocz tych, ktore sg
nastepstwem samego alkoholizmu. W przeciwienstwie do poprzednich trzech
rodzajow, powodowanych zaburzeniami antyspolecznymi, rozwojowo-§rodowi-
skowymi lub depresyjnymi czy legkowymi ten typ jest spowodowany wytacznie sa-
mym przewlekfym piciem alkoholu i pojawia si¢ pdZniej niz poprzednio omawia-
ne typy. Wszystkie ewentualne wspotwystepujace choroby i zaburzenia sg w tym
przypadku jedynie nastgpstwem uzaleznienia. Ryzyko uzaleznienia tego typu
jest nizsze niz w przypadku alkoholizmu antyspotecznego czy uwarunkowanego
rozwojowo. Ten typ jest zwigzany gtownie z czynnikami specyficznymi dla alko-
holizmu, takimi jak r6znica oczekiwan i tolerancji w stosunku do alkoholu, 16z-



210 ELZBIETA ARANOWSKA, ARTUR BRUSTMAN (4]

nicami w spofecznym i kulturowym przyzwoleniu na upijanie si¢ jako uwolnienie
od stresu. Czynniki niespecyficzne, jesli wystepujg jako zrodto, sg bardzo ogdlnej
postaci np. stres, lub nie sg zwigzane z symptomami psychiatrycznymi. Zucker
wyrdznia trzy podtypy alkoholizmow pierwotnych, w zaleznoSci od stopnia wigk-
szego ryzyka uzaleznienia:

1. Izolowane naduzycie alkoholu — ma miejsce wtedy, gdy wymienione powy-
zej czynniki dzialaja przez dos¢ dlugi okres zycia, ale punkt progowy zostaje
przekroczony tylko raz, i wystepuje pojedynczy incydent naduzywania alkoholu.
Jako przyktad autor podaje pojawienie si¢ problemow alkoholowych w trakcie
i zaraz po rozwodzie, a nastgpnie ich zanik po uplywie pewnego czasu.

2. Alkoholizm epizodyczny — wyste;pu]qcy, gdy oprocz czynnikow specyficz-
nych dla alkoholu, pojawiaja si¢ rOwniez wystarczajaco silne czynniki sytuacyjne
i Srodowiskowe by wytworzy¢ okresowo objawy uzaleznienia od alkoholu. Jest to
niejako wariant ,,Srodkowy”, jesli chodzi o ryzyko powaznego uzaleznienia.

3. Alkoholizm kumulowany rozwojowo — bedacy ,,rozwinigciem w czasie” po-
przednich dwoch. Jesli objawy incydentalne” czy ,.epizodyczne” zaczng utrzy-
mywac si¢ przez dluzszy czas, nastepuje ich kumulacja i moze dojs¢ do ujawnie-
nia si¢ objawow wspotwystepujacych, ktoére moga wtdrnie wzmacnia¢ pierwotne
czynniki, prowadzace do naduzywania alkoholu. Ten rodzaj alkoholizmu pier-
wotnego jest obarczony najwiekszym ryzykiem trwalego uzaleznienia.

Mimo iz wydaje si¢, ze alkoholizmy pierwotne sa mniej ,,powaznymi” odmia-
nami alkoholizmu, warto wspomnieé, ze u 55% o0s6b uzaleznionych w Stanach
Zjednoczonych nie stwierdza si¢ wspotwystepowania innych zaburzen psychicz-
nych, ani naduzywania czy uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych,
a wiee najprawdopodobniej reprezentujg one wiasnie ten typ alkoholizmu. Jest
to réwnocze$nie grupa o stosunkowo mniejszym nasileniu uzaleznienia,
aw zwiqzku z tym rzadziej poddawana leczeniu i, jak zauwaza autor typologii,
przez to roOwniez rzadziej opisywana i mniej poznana przez badaczy.

W latach 90. XX w. Gold (1995) przedstawit koncepcje kontroli nad czynmka—
mi poznawczo-afektywno-farmakologicznymi (PAF) jako punkt wyjscia do zro-
zumienia mechanizmu naduzywania alkoholu. Ujecie to mieSci si¢ w szerokie],
dynamicznej mapie przesfanek biopsychospotecznych zaproponowanej przez
Zuckera; stanowi specyficzny nurt tej mapy. Sam pomyst wywodzi si¢ z podejscia
behawioralno-poznawczego. Koncepcja poznawczej terapii behawioralnej opie-
ra si¢ na zalozeniu, Ze na zachowanie cztowieka wplywaja pewne nieobserwo-
walne zmienne, takie jak przekonania, strategie, atrybucje, nastawienia i oczeki-
wania, ktére poSrednicza migdzy bodZcem i reakcja na ten bodziec. Wedtug tego
podejscia, ocena lub etykieta, przypisana danej sytuacji przez osobe, wplywa na
jej reakcj¢ emocjonalng i zachowanie w tej sytuacji.

.Wedtug Golda (1995), ludzie majacy trudnoSci ze spelnieniem zadan i ocze-
kiwan wilasnych lub spoleczenstwa, popadaja w konflikt, ktory nastgpnie dopro-
wadza do stresu, a w koiicowym efekcie do podwyzszonego poziomu lgku. Oso-
by naduzywa]qce substancji psychoaktywnych nie tylko odczuwa]q Igk, ale s3
rowniez przekonane, ze nie potrafig kontrolowac lub zmieni¢ swojej sytuacji, ze
sg bezsilne i nie moga wyeliminowacé Zrédla odczuwanego stresu i leku. Konse-
kwencja takiego poczucia bezsilnoSci jest obnizenie samooceny. Pofgczone do-
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znania Igku, bezsilnosci i niskiej samooceny stanowia komponent afektywny
omawianej teorii.

Drugim jej komponentem jest element farmakologiczny, czyli sama substancja
psychoaktywna (alkohol, narkotyki) oraz jej dziatanie na jednostke. Narkotyki,
a w znacznym stopniu rowniez alkohol, powoduja redukcje odczuwanego Igku,
a rownoczesnie wywotlujg tymczasowe wrazenie wlasnej sily, kontroli i ogdlnie lep-
szego samopoczucia. Innymi stowy substancje psychoaktywne powoduja, ze dana
osoba uwalnia si¢ od tych uczu¢, z ktérymi wezesSniej nie mogta sobie poradzi¢ —
redukuja lgk, poprawiajg samopoczucie i wywotujg sztuczne uczucie kontroli nad
sytuacjg i wplywu na srodowisko. Niestety, w momencie ustania dziatania substan-
cji, stres powraca i ponowme wywoluje poczucia leku i braku kontroli, na]cz@sqe]
duzo silniejsze niz wezesniej. Ten wiasnie wzrost negatywnych wrazen sprawia, ze
dana osoba bedzie coraz bardziej zagiebiad sie w nalogu, poniewaz kazde kolejne
siegniecie po substancje redukujace napigcie 1 poprawiajace samopoczucie, row-
noczes$nie bedzie obniza¢ zdolnos$¢ jednostki do samodzielnego radzenia sobie
z problemami, i w efekcie prowadzi¢ do bfgdnego kota.

Wykorzystywanie alkoholu lub narkotykéw do redukcji odczuwanego stresu
czy poprawy samooceny powoduje zaprzestanie przez jednostke prob poszuki-
wania innych mechanizméw radzenia sobie z tymi problemami. Pojawia si¢ tu
trzeci element teorii, element poznawczy — dana jednostka juz wie, ze nie musi
cierpie¢ z powodu stresu, bo moze siggnac po alkohol, ktory pomdgt jej juz
wezesnie]. Dlatego przy coraz wigkszej liczbie i roznorodnodci stresujacych sytu-
acji zyciowych dana osoba bgdzie coraz czeSciej siggac po substancje psychoak-
tywne. Im czedciej bedg one stosowane, tym wicksze bedzie przekonanie, Ze sa
one niezbedne, poniewaz jednostka bedzie coraz bardziej uwazaé, ze nie potrafi
samodzielnie radzi€ sobie z problemami.

Gold przytacza réwniez wiele badan majacych potwierdzaé stuszno$¢ i przydat-
nos¢ koncepcji kontroli PAE np. dwukrotne badanie testami umiejscowienia kon-
troli oraz samokontroli przeprowadzone wsrod nastolatkow leczonych z uzalez-
nienia w oSrodkach terapeutycznych, 30 dni po przyjeciu do oSrodka oraz 6 mie-
sigcy pozniej, wykazalo wzrost poczucia wewnetrznej kontroli u dziewczat, oraz
wzrost samooceny u nastolatkow obojga plci po okresie potrocznej terapii wg pro-
gramu wykorzystujacego wnioski teorii kontroli PAF (Gold, Coghlan, 1976).

Generalnym zaleceniem terapeutycznym byloby zwrdcenie uwagi na kazdy
z trzech elementéw prowadzacych do uzalezniania: samego zazywania substan-
¢ji, emocji odczuwanych przez jednostke i prowadzqcych do dalszego zazywania
oraz poznawczego postrzeganla efektow zazywania i jego ,,skutecznosci” w po-
prawie samopoczucia.

Niestety, koncepcja kontroli PAF w zaden sposob nie wyjasnia, dlaczego nie
wszyscy ludzie majacy problemy i odczuwajacy stres siggaja po substancje psy-
choaktywne. Wprawdzie dosy¢ trafny wydaje si¢ opis procesu wiodacego od
»uzywania” do ,,naduzywania”, jednak brak jest jakiegokolwiek wytlumaczenia,
dlaczego ludzie w ogdle siggaja po substancje psychoaktywne, i dlaczego czesé
z nich, mimo iz siegneta po alkohol i ma problemy zyciowe, nie wpada w nalég.
Koncepcja kontroli PAF nie wyjasnia réwniez sytuacji, w ktérej osoby nie majgce
opisywanych powyzej probleméw, radzace sobie dobrze w Zyciu (przynajmniej
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do pewnego czasu, kiedy ich natdg nie wplywa jeszcze na ich funkcjonowanie),
rowniez wpadajg w uzaleznienie.

Wydaje si¢ sensowne uznanie, ze omawiane ujecie obejmuje jako szczegblny
przypadek klasyczna juz, jednoczynnikowa, koncepcje redukcji napiecia
J. J. Congera (1956) oraz w zasadzie podobne jest do rozszerzonej do trzech
czynnikéw (biologiczny, psychologiczny, spofeczny) koncepcji polskiego badacza
J. Melibrudy (1997, 1999). Zgodnie z koncepcjg redukeji napiecia Congera, al-
kohol zmniejsza nieprzyjemne uczucie napigcia, przez co skutki jego spozywania
postrzegane s3 jako pozytywne. Stres powoduje picie, ktére z kolei obniza po-
ziom stresu. Frederick (1995) opisuje t¢ koncepcje w terminach behawioryzmu
i teorii uczenia si¢ — sytuacja dziafania silnego bodzca, niezmiennego przez diuz-
szy czas, powoduje wystgpowanie niepokoju, ktory z kolei wymaga zredukowa-
nia. Jedli w poprzednim dodwiadczeniu przyjecie substancji psychoaktywnej
(narkotyki, alkohol) dokonato takiej redukc;ji, to automatycznie zostalo to skoja-
rzone z przywracaniem zachwianej przez ten bodziec rdwnowagi, a wiec jest
traktowane jako wzmocnienie pozytywne. W efekcie jednostka zaczyna aktywnie
poszukiwa¢ takiego wzmocnienia i caly proces ulega powtorzemu za$ z biegiem
czasu sekwencja ta zaczyna powtarzac si¢ coraz szybciej i czgScie].

Wedtug Melibrudy, mechanizmy psychologiczne (rdznie rozwini¢te u rdznych
0sob uzaleznionych), kierujace uzaleznieniem, sg aktywizowane przez dwa ro-
dzaje czynnikOw: wewnetrzne - choroby somatyczne i psychiczne, destrukcyjna
orientacja zyciowa, uszkodzenia organizmu, niedobér praktycznych umiejetno-
$ci zZyciowych; oraz zewnetrzne — stres i podwyzszenie ryzyka, uposledzenia rela-
cji spotecznych, oraz negatywne konsekwencje spoteczne picia. Wspomniane
mechanizmy uzaleznienia z kolei dzielg si¢ na trzy rodzaje:

— Mechanizm natogowego regulowania emocji — alkohol zastepuje inne spo-
soby przezywania emocji i staje si¢ glownym Zrodiem przyjemnosci oraz usunie-
cia przykrosci. Jest to mechanizm najbardziej zblizony do pierwotnej koncepcji
redukcji napigcia.

~ Mechanizm iluzji i zaprzeczen — nie dopuszcza do Swiadomosci uzaleznio-
nego tresci mogacych uwidoczni¢ fakt uzaleznienia, oraz wynikajace z tego faktu
straty.

— Mechanizm rozpraszania ,,ja” — po spozyciu alkoholik odczuwa wolno$¢ i si-
te, za$ po wytrzezwieniu — wing, bezsilnos¢ i zatamanie. Wynikiem takiej ,,dwo-
istoSci” jest zachwianie poczucia tozsamo$ci i uszkodzenie struktur ,,ja”.

Wymienione mechanizmy, dziatajac wspdlnie w ramach systemu kontrolujg-
cego dzialania osoby uzaleznionej, powoduja, ze osoba ta odczuwa silne pra-
gnienie alkoholu i nie potrafi sprawowaé kontroli nad piciem.

Koncepcja Golda — w pewnym sensie wyrastajaca z hipotezy redukeji napiecia
-z czynnikami emocjonalnymi taczy raczej aspekty poznawcze i farmakologicz-
ne, a nie jak koncepcja Melibrudy, aspekty biologiczno-spoteczne. Obydwie
koncepcje dosé¢ szeroko opisuja mechanizm uzalezniania si¢ od alkoholu osob
uzywajacych i naduzywajacych go, nie wyjasniaja natomiast — w przeciwienstwie
do ujecia Zuckera — przyczyn calego procesu

Odmiennym wobec modelu Zuckera (tworzonym w latach 90. ubiegtego wie-
ku) rozwojowym modelem etiologii alkoholizmu jest koncepcja teoretyczna
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przedstawiona przez R. E. Tartera i M. M. Vanyukova (1997). Obydwaj badacze
zakladaja, ze wobec mnogosci domniemanych przyczyn i réznorodnosci wzor-
cOw picia, dodatkowo w ogromnie heterogennej populacji bardzo mato prawdo-
podobne staje si¢ znalezienie jakiego§ zbioru czynnikéw specyficznych wspol-
nych dla wszystkich uzywajacych alkoholu (oczywiscie poza spozywaniem same-
go alkoholu). Totez zamiast poszukiwa¢ konkretnych czynnik6w nalezy — tu Tar-
ter i Vanyukov sag catkowicie zgodni z Zuckerem - zaja¢ si¢ catoSciowymi cha-
rakterystykami oséb dotknietych alkoholizmem. Charakterystyki takie sktadaja
sie Z dwoch ogdlnych elementow:

- uwarunkowanej genetycznie ekspresji cech psychologicznych (zwanej tez fe-
notypem psychologicznym);

- charakterystyki otoczenia danej osoby, czyli z czynnikow zwigzanych z jej ro-
dzing, rowie$nikami, szkolg itp., a takze z czynnikow kulturowych i socjoekono-
micznych.

W trakcie rozwoju jednostki najpierw pojawiajg si¢ najbardziej pierwotne,
a rownoczesnie trwale, procesy neurobiologiczne, ktdre uzewnetrzniajg sie
w postaci najwczesnie] dostrzegalnych i najbardziej niezmiennych w zyciu jed-
nostki cech charakteru. W pozZniejszym okresie, niejako dookota tych pierwot-
nych cech, narastaja coraz bardziej dojrzate, ztozone 1 skrystalizowane procesy
psychiczne, co z kolei powoduje zwi¢kszenie ,,repertuaru” psychologlcznego da-
nej osoby. Jednoczesnie pod wplywem tych zmian zmieniajg sig rowniez interak-
cje jednostki z otoczeniem, a to prowadzi do dalszych zmian w psychice. W efek-
cie takich ciggdw zmian wylania si¢ fenotyp psychologlczny, ktory ]est indywidu-
alny dla kazdego czlowieka. Jednak rozwoj fenotypu i wszystkich jego elemen-
tow nie musi by¢ réwnomierny. W zaleznosci od interakcji z otoczeniem mozli-
we jest zahamowanie czy opdznienie ktorejs ze sfer psychiki (poznawczej, beha-
wioralnej, afektywnej), bez naruszania prawidtowego rozwoju pozostatych. Ta-
kie wiadnie zaburzenie jednego lub wigcej z aspektoéw funkcjonowania psychicz-
nego moze, zdaniem autordéw teorii, prowadzi¢ do powstania fenotypu podatne-
go na rozwdj alkoholizmu.

Rozwojowy model etiologii alkoholizmu przyjmuje, ze w populacji wystepuje
normalne rozpowszechnienie pewnych cech, ktére moga prowadzi¢ do zwigk-
szonej podatnosci na wystapienie zaburzen, w tym réwniez alkoholizmu. Kazdg
osobe mozna (przynajmniej teoretycznie) umiesci¢ na krzywej rozkiadu danej
cechy w populacji, i w ten sposob zaklasyfikowac¢ ja do pewnej umownej grupy
(osoby z dang cechg w normie, z cechg podwyzszona, z cechg obnizong itd.). We-
dtug autoréw teorii, kazde odchylenie od normy, badZ wrodzone, badZ narasta-
jace w trakcie rozwoju, ale w obu przypadkach nie ulegajace normalizaciji, zwigk-
sza ryzyko wystapienia alkoholizmu, prowadzac do powstania fenotypu podatne-
go na uzaleznienie.

Kazda ze wspomnianych cech, mogacych wplywaé na rozwdj alkoholizmu,
moze by¢ wyobrazona i opisana jako wektor czy sila sterujgca zyciem danego
dziecka w strong alkoholizmu, lub w strone¢ przeciwng. Takimi sitami beda wiec
cechy temperamentu, ale réwniez warunki kulturowe, oddzialywanie rodzicow,
dostgpnosc alkoholu, mozliwosci rozwo;u mtelektualnego itp. Suma tych sit mo-
ze sterowaC w strone alkoholizmu lub nie. Z wiekiem ten sumaryczny wektor
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ulega zmianie, poniewaz zmieniajg si¢ jego sktadowe (np. w pewnym czasie ma-
leje wplyw rodzicow, a rosnie wplyw rowiesnikow, albo w pewnym wieku alkohol
staje si¢ latwiej dost@pny itp.). W §lad za tymi sifami podaza oczywiscie calo§¢
zachowan jednostki i w pewnym momencie nasilenie zaburzen przekracza pe-
wien punkt progowy, w ktérym mozemy juz méwic o alkoholizmie. Tak wigc, ja-
kos¢ interakcji jednostki ze §rodowiskiem decyduje o wystgpieniu pierwszego
kontaktu z alkoholem i ewentualnym uzaleznieniu. Alkoholizm rozwija si¢ eta-
pami, polegajacymi na wystgpieniu pewnych interakcji cech jednostki z jej oto-
czeniem, ,korzystnych” dla tego rozwoju, a rownocze$nie kazdy z tych etapow
jest podstawa do nastepnego.

Tarter i Vanyukov niejednokrotnie podkreslaja, ze lista cech temperamental-
nych, czynnikéw Srodowiskowych oraz mozliwych interakcji miedzy nimi, prowa-
dzacych do rozwoju alkoholizmu, jest niepeina i niekoniecznie zgodna u wszyst-
kich badaczy zajmujacych si¢ tym zagadnieniem. Podajg jednak liste kilku cech
temperamentu, co do ktérych mozna mie¢ pewnos¢, ze s3 powigzane z rozwo-
jem alkoholizmu. Autorzy modelu wymieniaja:

— Poziom aktywnosci behawioralnej — wysoki wiaze si¢ z wiekszym ryzykiem
rozwoju alkoholizmu. Wyniki badaf pokazuja m.in., ze ryzyko naduzywania al-
koholu w okresie dojrzewania jest wigksze u 0sob, ktére w dziecinstwie charak-
teryzowal wysoki poziom aktywnosci behawioralnej; ryzyko wystepowania alko-
holizmu w §rednim wieku jest wigksze u miodych doroslych majacych podwyz-
szony poziom aktywnosci, mierzony skalg hipomanii w MMPI; wreszcie stopien
aktywnosci behawioralnej synéw alkoholikéw jest wiekszy niz u synéw rodzicow
nie naduzywajacych alkoholu.

— Napigcie (trwalos¢) uwagi — trudnos$ci w koncentracji moga sprzyjac¢ alkoho-
lizmowi. Na poparcie tego wniosku autorzy teorii przytaczajg badania, ktore wy-
kazaly, ze u 40% alkoholikdéw wystepuja zaburzenia uwagi, zas u dzieci z grupy
wysokiego ryzyka, obcigZzonych wywiadem rodzinnym (alkoholizm wystepowal
wczesniej w ich rodzinie), réwniez mozna zaobserwowaé tego typu zaburzenia.

- Emocjonalnod¢ — rozumiana tu jako reaktywno$¢ na bodzce afektywne. Ba-
dania nad osobami z grup wysokiego ryzyka wykazaty wystepowanie u nich zabu-
rzen w zakresie fizjologicznego podfoza emocjonalnosci. Z takimi zaburzeniami
czgsto skorelowany jest neurotyzm, ktory z kolei wiaze si¢ z takimi cechami jak
impulsywno$¢, antyspoteczno$¢ czy zaburzenia Igkowe. Istnieje hipoteza mowia-
ca o wysokim poziomie emocjonalnosci jako o przyczynie standw lekowych, fobii
i natrectw czgsto wystepujacych u alkoholikow.

— Zdolno$¢ do nawigzywania kontaktéw spotecznych — pewne dane wskazuja,
ze alkoholikow czesciej charakteryzuje ekstrawersja, jednak z uwagi na wplyw
przewlekiego alkoholizmu na wynik, wniosek ten moze byC przedwczesny.
Z drugiej strony, wynik ten moze by¢ rezultatem braku zahamowan u alkoholi-
kow. Inne dane przytaczane przez Tartera i Vanyukova pokazuja, ze z powsta-
niem uzaleznienia moga mie¢ zwiazek takie cechy jak agresywno$¢, poszukiwa-
nie stymulacji, impulsywnos¢, trudnosci z dostosowaniem do norm spotecznych
oraz odhamowanie behawioralne. Tak wigc ostatecznie autorzy tego modelu
stw1erdza]q, ze ryzyko alkoholizmu faczy si¢ z niskim poziomem zdolnosc1 na-
wigzywania kontaktéw spotecznych.
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— Umiejetno$¢ uspokajania si¢ ~ w pewnym sensie odwrotno$¢ emocjonalno-
§ci. Odchylenia od normy w przypadku tej cechy sa zwigzane z antyspolecznoscia
(zbyt krotki czas uspokajania) lub z zaburzeniami lekowymi (zbyt diugi czas
uspokajania), a oba te rodzaje zaburzen sa powigzane z wystepowaniem alkoho-
lizmu.

Zdaniem autoréw rozwojowego modelu etiologii alkoholizmu, powyzsze ce-
chy sg nie tylko powigzane z ryzykiem wystgpienia alkoholizmu, ale rownocze-
$nie stanowig elementarne lub pierwotne atrybuty psychicznego funkcjonowania
niemowlat, a wiec juz od pierwszych dni zycia ich zaburzenia moga ,,sterowac”
dzieckiem w strone poZniejszego alkoholizmu.

Jak juz wspomniano, drugim elementem, mogacym kierowaé czlowiekiem
w strong alkoholizmu, obok cech temperamentalnych, jest zestaw czynnikow
Srodowiskowych. Autorzy teorii podajg jedynie ogdlny zarys kategorii takich
czynnikow, zastrzegajgc na wstepie, ze brak jest konkretnych wynikéw badarn,
pokazujacych mozliwe interakcje tych czynnikow z cechami temperamentu oraz
skutki takich interakcji. Kategorie te przedstawione s3 nastepujaco:

- Rodzina - to pierwsze §rodowisko, z ktérym czlowiek styka si¢ w swoim zy-
ciu, a do momentu rozpoczgcia nauki szkolnej praktyczme jedyne, z jakim ma
do czynienia, a wigc majgce ogromny wplyw na rozwoj danej osoby. Na rozwdj
ten wplywa struktura rodziny, sposoby komunikowania sie jej cztonkéw oraz na-
silenie probleméw rodzinnych. Réwniez kolejnos¢ urodzin oraz styl wychowaw-
czy rodzicow moze mie¢ duze znaczenie. Znaczna liczba rozmaitych zmiennych
zwigzanych z rodzing powoduje, ze nielatwo jest okresli¢, ktére z nich i w jaki
sposéb mogg spowodowad lub zahamowaé rozw6j alkoholizmu. Sytuacje dodat-
kowo komplikuje fakt, ze z wraz z wieckiem danej osoby zmienia si¢ zaréwno ro-
la rodziny i jej wplyw na jednostke, jak tez zmienia si¢ sama rodzina, jej struktu-
ra, komunikacja i ewentualne problemy.

— Szkota — zachowania wyuczone przed pojSciem do szkoly (a wigc wyniesione
z rodziny) moga ufatwia¢ lub utrudniaé adaptacje w tym nowym dla dziecka Sro-
dowisku. Jezeli do takiej adaptacji nie dojdzie w pelnym lub przynajmniej wy-
starczajacym stopniu, dziecko moze stac si¢ 0osobg odrzucong przez rowiesnikow
i cztonkiem grupy o zachowaniach niezgodnych z norma. Przynaleznos¢ do ta-
kiej grupy znacznie zwigksza ryzyko alkoholizmu (np. w okresie dojrzewania).
Z drugiej strony, szkofa, jako instytucja staw1a] gca wymagania poznawcze, moze
prowadzi¢ do dalszego braku adaptacji i obnizenia samooceny w przypadku nie-
spetniania tych wymagan. To z kolei moze prowadzi¢ do rozmaitych zachowan
dewiacyjnych, w tym réwniez picia alkoholu.

— Praca — §rodowisko majace znaczny wplyw na jednostke przez wigkszg cze$¢
dorostego zycia. Takie czynniki jak wymagania stawiane pracownikowi, stosunek
wspoipracownikow do spozywania alkoholu czy tez dostgpno$¢ alkoholu maja
istotny zwiazek z ryzykiem jego naduzywania. Alkoholizm moze by¢ reakcja na
stres w przypadku zlego dopasowania jednostki do jej pracy, lub moze wystapi¢
w przypadku dobrego dopasowania, gdy w Srodowisku pracy alkohol jest dostep-
ny, a jego spozywanie tolerowane.

— Kultura — pewne ogoélnie przyjete wzorce kulturowe, wartosci lub sankcje
z nich wynikajace moga réwniez mie¢ wplyw na wystapienie alkoholizmu, szcze-
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golnie gdy dana osoba wykazuje silng afiliacj¢ kulturowa. Niestety, brak jest badan
konkretyzujgcych wptyw czynnikéw kulturowych na wystgpowanie alkoholizmu.

— Status demograficzny — w réznych warstwach spolecznych wystepujg rozne
wzorce picia i iloSci wypijanego alkoholu. Niestety, ponownie brak jest szczegd-
lowych badan na ten temat, cho¢ wiadomo, ze podobnie jak w przypadku norm
kulturowych, status demograficzny i socjoekonomiczny silniej wplywa na jed-
nostki o wyzszej afiliacji. Podobnie jak w przypadku pracy, zta adaptacja (powo-
dujaca stres) oraz dobra adaptacja (w Srodowisku akceptujacym picie) mogg
zwigkszac ryzyko alkoholizmu.

Generalnie, koncepcja Tartera i Vanyukova jest zgodna ze wszelkimi wcze-
Sniejszymi teoriami rozwoju uzaleznief, czy to genetycznymi, czy spolecznymi,
czy tez wieloczynnikowymi (teoria kontroli PAF). Model ten — podobnie jak mo-
del Zuckera — taczy w sobie wszystkie dotychczasowe podejscia do problemu al-
koholizmu. Jego dominujgce zatozenie — istnienie fenotypu psychologicznego
jednostki naduzywajacej alkoholu — wyznacza perspektywe dla nowych hipotez
i badan psychologicznych.

W obydwu koncepcjach, zaréwno Zuckera jak i Tartera i Vanyukova, przyj-
muje sig, ze czynnlkl specyflczne dla alkoholu zaczynajg dziala¢ juz we wcze-
snym dziecifistwie, mimo ze do pierwszego fizycznego kontaktu z alkoholem do-
chodziw p(’)iniejszym okresie zycia. Aby alkohol ,,sam z siebie” powodowat nad-
uzywanie i uzaleznienie, powinien by¢ przyjmowany dostatecznie diugo, by te
zaburzenia mogly wystapic, to za$ nie ma miejsca w kulturach, w ktérych alkohol
nie jest (przynajmniej teoretycznie) dostgpny dla nieletnich. W zwiazku z tym,
pierwszy kontakt z alkoholem jest poprzedzany wyksztalcaniem si¢ catej gamy
oczekiwan i przekonan dotyczqcych alkoholu. Istniejg badania pokazujace, ze
dzieci potrafig rozpozna¢ rozne rodzaje alkoholu, znajg zwyczaje kulturowe
zwigzane z piciem i wiedza, jaki jest wplyw alkoholu na zachowanie i sposob my-
§lenia, mimo iz same nigdy nie pily. Wszystkie te wezesne wiadomosci i poglady
na temat picia s wynikiem oddzialywania wzorcéw rodzinnych oraz Srodkéow
masowego przekazu. Tworza one pewng strukture nastawienia do alkoholu, po-
zytywnie lub negatywnie, i dopiero w pdZniejszym okresie, juz po bezposrednim
kontakcie z piciem, moze ona wspélidziata¢ (lub przeciwdzialac) z czysto biolo-
gicznymi efektami spozywania alkoholu.

Jednak duzo powazniejsze zagrozenie niz w przypadku braku odpowiednich
norm rodzinnych, kulturowych czy nawet stosunkowo wczesnych wtasnych do-
Swiadczen z alkoholem, stanowig zaburzenia i choroby wspotwystepujace. Jak
podaje Zucker, w amerykafskiej populacji 0s6b naduzywajacych badz uzalez-
nionych od alkoholu w sposéb na tyle powazny, ze poddaly si¢ leczeniu, 55%
stanowig osoby, u ktdérych zdiagnozowano réwnocze$nie inne zaburzenia psy-
chiczne, takie jak zespoly Igkowe, antyspoleczna osobowosé (jako forme osobo-
wosci dyssocjalnej wg ICD - 10, por. Jakubik, 2002), zaburzenia afektywne czy
schizofrenie. Nie ustalono jak dotad, ktére z tych zaburzen sa czynnikiem rozwi-
jajacym alkoholizm, a ktére sa jego efektem, ale wystgpujg one czterokrotnie
czesciej wsrod alkoholikéw niz wérdd oséb z generalnej populacii.

Wazny jest wniosek Zuckera, dotyczacy zwigzku osobowosci antyspolecznej
z alkoholizmem. Stwierdza on mianowicie, ze wprawdzie najczgsciej wspoiwyste-
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pujacym zaburzeniem s rozmaite zespoly lekowe, to jednak sa one najczgsciej
efektem wtornym do alkoholizmu. Z kolei zaburzenia antyspoleczne, ktore nieja-
ko z definicji muszg wyksztatcic si¢ przed 15. rokiem Zycia, nie tylko pOJaW1a]q sig
przed ob]awaml alkoholizmu, ale tez wigza si¢ z ich czgstszym i wczesme]szym wy-
stapieniem. W dalszym toku rozwoju prowadzg do opisywanego wezesniej alkoho-
lizmu antyspofecznego, ktory jest, wg Zuckera, ,,najciezsza” formg uzaleznienia.

2. OPIS BADANIA

2.1. METODA

Przekrojowe (nie longitudinalne) badania nad zagadnieniem istnienia ,,typu
psychicznego” w rozumieniu Eysencka czy Guilforda - zblizonego do pojecia fe-
notypu psychologicznego (w sensie Tartera, Vanyukova) — zwigkszajacego po-
datno$¢ na uzaleznianie si¢ od alkoholu od kilkunastu lat realizowaly w Polsce
E. Aranowska i J. Stawifiska (1993, 1994, 1996, 1997), skupiajac si¢ gtéwnie na
populacji studenckiej. Zmienng zalezna, ,,ryzyko uzaleznienia”, autorki okreslily
operacyjnie, wprowadzajac wskaznik ryzyka na podstawie wlasnego kryterium
intensywnosci uzywania alkoholu (KKIA), identyfikujacego na podstawie cze-
stosci 1 iloSci wypijanego alkoholu dziewieC grup ryzyka, poczynajac od absty-
nentéw, a na osobach z zespotem uzaleznienia koficzac (Aranowska, 1996; Ara-
nowska, Stawifiska, 1993, 1996). Wskaznik stanowit ztozenie dwu innych wskaz-
nikéw, z ktorych kazdy maksymalizowal tzw. moc odrzucenia, jeden — dla grupy
0s6b zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych (oséb ogromnie czegsto, ,,usta-
wicznie” i bardzo duzo pijacych), drugi dla grupy o niskiej intensywnosci picia
(pijacych rzadko i w malych dawkach). Istotne réznice miedzygrupowe, ktdre na
poziomie wielu cech psychicznych (osobowosci) odnotowano w tamtych bada-
niach, sklaniajg do wstg¢pnego uznania trafnosci opisywanego kryterium, jak
réwniez samego, dziewigciostopniowego wskaznika ryzyka.

W przedstawionym nizej badaniu A. Brustmana (2003) interesowano sie
mlodsza populacja, mtodzieza szkolna, probujac zweryfikowa¢ hipotezg o oso-
bowoSciowych uwarunkowaniach inicjacji i kontynuacji procesu naduzywania al-
koholu przez polska mtodziez.

Pierwsza, z czterech badanych cech byla psychopatia. Jest to cecha, ktéra przy
odpowiednio podwyzszonym nasileniu staje si¢ podstawa osobowoSci antyspotecz-
nej, a wiec takiej, ktora, wg Zuckera (1997), lezy u podstaw alkoholizmu antyspo-
tecznego. Jak podaje Kucharski (1998) w podreczniku do testu MMPI-A (dla
mtodziezy): ,,U badanej mlodziezy zgtaszajacej si¢ do poradni szkolnych lub kli-
nicznych i uzyskujacej podwyzszone wyniki psychopatii, wystepuje wiele proble-
mow, ktore sg zwigzane z zaburzeniami w zachowaniu: przede wszystkim kon-
flikty rodzinne, zle przystosowanie do szkoly, brak postepéw wychowawczych,
ucieczki ze szkoly, powtarzanie klas oraz inne niepowodzenia z tym zwigzane.
Naduzywanie alkoholu lub narkotykéw jest zwiazane z podwyzszonymi wynika-
mi w tej skali. Wystepuja trudno$ci zwigzane z nie przestrzeganiem prawa, jak
tez miodzieficzym odrzucaniem autorytetéw u mlodziezy leczonej klinicznie.
Rodzice mtodziezy leczonej klinicznie zauwazaja u swoich dzieci wiele zaburzen
w zachowaniu, takich jak: ktamstwa, oszukiwanie, niepostuszenstwo, impulsyw-
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nos¢, kradzieze, przeklinanie, przebywanie w zlym towarzystwie i grupach rowie-
$niczych, stabe wyniki w nauce, uzywanie alkoholu i narkotykéw, brak wyrzutow
sumienia, ukrywajacy wszystko w tajemnicy, czasami s grozni i okrutni, sprzeci-
wiaja si¢ innym, zmienni i zalezni od nastroju, wystepuja u nich ataki wybuchow
ztosci i poczucia tego; ze sa przesladowani”.

Jest to opis zgodny z charakterystyka osob zagrozonych alkoholizmem anty-
spotecznym wg Zuckera, jak i z koncepcja rozwojowa Tartera 1 Vanyukova, za-
kladajaca, Ze problemy szkolne i rodzinne, a takze nieodpowiednie Srodowisko
sa czynnikami potegujacymi rozwoj choroby alkoholowe;.

W badaniach Aranowskiej, Wattson i Wroteckiego (2002), (por. tabelal) ujaw-
niono, ze migdzy dorostymi alkoholikami a osobami nieuzaleznionymi wyst¢puje
istotna réznica w poziomie tej cechy, ponadto réznicuje ona réwniez istotnie alko-
holikéw o diugim i krétkim stazu niepicia. Pierwsza czgs¢ tego wniosku donoszaca,
ze u alkoholikéw z krétkim stazem niepicia (w trakcie leczenia) poziom psychopatii
jest znacznie wyzszy od jej poziomu w populacji, moze by¢ wynikiem z jednej strony
samego uzaleznienia, lub — z drugiej — potwierdza¢ wyniki innych badan Swiato-
wych i koncepcje Zuckera o antyspotecznej typologii alkoholizmu, nadto sugestie
Tartera i Vanyukova o istnieniu fenotypu w postaci nasilonego poziomu tej cechy.

Za ta drugg interpretacja przemawia dalsza czg8¢ wniosku, o zmniejszaniu sie
u alkoholikéw z dlugim stazem abstynencji poziomu psychopatii (co sugerowa-
toby czgsciowe cofnigcie si¢ tego zaburzenia), ale utrzymanie na wyzszym pozio-
mie od populacyjnego. Tak wigc mozna sadzi¢, Ze nawet przy zalozeniu pewnej
dynamiki owej cechy osobowosci, jej podwyzszony poziom byl przyczyng nad-
uzywania alkoholu, a nie odwrotnie.

Druga badang cechg osobowosci byta psychastenia. Wedtug Kucharskiego, wyni-
ki uzyskiwane w skali psychastenii w MMPI-A, korelujg dodatnio z poziomem leku,
stopniem koncentracji na sobie i skfonnoécia do przezywania nadmiernych watpli-
wosci, wigzacych si¢ z wlasng osobg Wysokie wyniki w tej skali uzyskuja osoby znaj-
dujace si¢ w stanie wewnetrznego napiegcia, chaosu i duzego dyskomfortu psychicz-
nego. Ten opis, wg Zuckera, jest charakterystyczny dla oséb zagrozonych alkoholi-
zmem zwigzanym z zaburzeniami afektywnymi, cho¢ ewentualng chorobe alkoho-
lowa u takich 0s6b mozna by rowniez ttumaczy¢ w terminach redukcji napiecia czy
zalozeniach koncepcji PAE Wediug badan Aranowskiej, Wattson i Wroteckiego
poziom psychastenii u alkoholikéw z krdtkim stazem niepicia byt istotnie wyzszy
zaréwno od poziomu u o0séb nieuzaleznionych, jak i od poziomu u alkoholikoéw
z dlugim stazem niepicia, przy czym réznice mi¢dzy tymi ostatnimi dwiema grupa-
mi nie byly istotne (por. tabela 1). Wyplywa z tego wniosek, ze psychastenia jest za-
burzeniem wycofujgcym si¢ wraz z zaprzestaniem picia, oraz najprawdopodobniej
jest odpowiedzialna za rozpoczgcie picia. Zwiazek ten jest rowniez potwierdzony
kilkoma innymi badaniami (Aranowska, Stawiniska, 1997; Pottorak, 2001).

Tizecia badana cecha — to schizofrenia. Jak podaje Kucharski, mlodziez z pod-
wyzszonymi wynikami w skali schizofrenii ma klopoty z nauka i zachowaniem
w szkole, jest wyobcowana i nie interesuje si¢ $wiatem zewngtrznym, ma trudnosci
z koncentracja, duze poczucie winy i mate poczucie wlasnej wartosci, a takze jest
le;khwa lub agresywna. W mektorych bard21e] skra]nych przypadkach, odnotowuje
sie wystepowanie zaburzen jazni, omaméw i urojefi, a takze objawdéw somatycz-
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nych, jak bdle glowy i zolgdka, wymioty itp. Cho¢ nie méwi si¢ tu wprost o spozy-
waniu alkoholu, to kazdy z wymienionych objawdéw moze mie¢ zwigzek z piciem,
czy to jako jego ewentualna przyczyna (lek, niskie poczucie wartosci, ktopoty
szkolne), czy tez jako skutek (brak zainteresowania obszarami zewnetrznymi, kto-
poty z koncentracja, agresja, urojenia, objawy somatyczne). By¢ moze objawy
,schizofreniczne”, a takze wyzsze wyniki na tej skali, nie sg rezultatem schizofre-
nii, ale efektem picia alkoholu. W badaniu Aranowskiej, Wattson i Wroteckiego
osoby uzaleznione mialy istotnie wyzszy poziom schizofrenii niz osoby nieuzalez-
nione, z kolei alkoholicy z krotkim stazem niepicia mieli rowniez wyZzszy poziom
schizofrenii niz alkoholicy z dtuzsza abstynencja (por. tabela 1). Réznica pozio-
moéw tej cechy migdzy osobami nieuzaleznionymi a alkoholikami z dluzszym sta-
zem niepicia znajdowala si¢ na granicy istotnoSci.

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe, oraz wyniki testu t-Studenta
dla trzech grup os6b dorostych

Zmie- Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Roéznice
nne kontrolna uzaleznieni uzaleznieni (Test jednostronny)
(n=53) z dtugim stazem |z krotkim stazem
niepicia (n = 33)|niepicia (n = 35){ Grupa 1-2 Grupa 1-3 Grupa 2-3
X S X S X S T p t P T P
X1 35,151 | 833 | 34909 9,02 |39,429| 13,73 | 0,13 -1,65 | 0,052 | -1,59 | 0,051
X2 40,075 | 8,56 | 42,469 | 8,20 (49,800 | 9,37 |-1,27 -5,02 | 0,000 | -3,40 | 0,000
AK 9,528 | 5,04 | 9,121 | 3,82 9,200 | 5,02 | 042 0,30 -0,07
PE 13,604 | 4,29 | 12,667 | 4,32 |14,657 | 3,62 | 0,98 -1,20 -2,06 | 0,022
WS 15,208 | 3,74 | 14,636 | 3,40 |15,200} 3,07 | 0,71 0,01 -0,72
WT 8,189 | 4,51 | 6,818 | 4,69 | 7,88 | 550 | 1,35 0,28 -0,86
VA 13,943 | 3,69 | 15,091 | 3,57 [14,486| 3,66 {-142 | 0,079 | -0,68 0,69
RE 11,075 | 4,96 | 12,121 | 4,60 [13,800 | 4,57 |-0,98 -2,60 1 0,005 | -1,51 | 0,068
L 2,509 | 1,69 | 2,515 | 1,68 | 2,171 | 1,54 | 0,02 -0,95 -0,88
F 9,981 | 4,46 | 13,364 | 5,22 {17314 | 7,12 |-3,20 | 0,001 | 543 | 0,000 | -2,60 | 0,006
K 12,717 | 4,63 | 10,758 | 4,72 | 9,000 | 3,31 | 1,90 {0,031 | 4,39 [0,000 | 1,77 | 0,041
HD 14,887 | 547 | 16,621 | 6,25 |17,042| 6,24 |-1,35 -0,28 -1,71 | 0,052
D 22,604 | 5,30 | 21,909 | 539 |27,743] 6,44 | 0,58 -4,08 1 0,000 | -4,04 | 0,000
HY 22,811 | 5,97 } 23909 | 6,02 |24,600| 591 |-0,83 -1,38 -0,48
PP 24,012 | 5,79 | 27,121 | 6,15 |30,600 | 5,50 |-2,36 | 0,021 | -2,46 | 0,009 | -5,32 | 0,000
PA 11,000 | 4,09 | 13,061 | 425 |15457| 4,81 |-2,24 | 0,014 | -4,67 | 0,000 | -2,17 | 0,012
PT 28,849 | 8,15 | 30,637 | 8,72 35857 9,62 |-0,96 -2,34 10,016 | -3,67 | 0,000
S.C. 31,868 | 8,93 | 34,970 { 10,07 |40,686 | 12,58 |-1,49 | 0,071 | -2,06 | 0,022 | -3,59 | 0,000
MA 21,524 | 4,54 | 23,485 | 4,87 |24,400| 4,62 |-1,89 {0,031 | -0,79 -2,89 | 0,003
SI 29,623 | 8,09 | 32,182 | 7,76 (36,429 | 890 |-1,45 {0,075 | -3,71 | 0,000 | -2,09 | 0,020
MAS | 19,358 { 851 |21,970 | 875 (28,714 7,99 |-1,37 -5,17 | 0,000 | -3,32 | 0,001
PK 138,93 | 22,3 | 136,00 | 22,65 |123,89} 26,35 | 0,59 2,88 10,003 | 2,03 | 0,024
PS 42,528 | 8,56 | 43,636 | 6,83 {40,686 | 9,51 |-0,63 0,95 146 | 0,075
PZ 50,415 | 9,01 | 49,697 | 856 143,486 | 9,33 | 0,37 3,48 | 0,000 | 2,86 | 0,003
PZR 145981 | 9,40 | 42,667 | 9,83 [39,714 | 10,28 | 1,56 | 0,061 | 2,95 | 0,002 | 1,21

Zrédlo: Aranowska, Wattson, Wrotecki (2002) — za zgoda autoréw.
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Dodatkowo badana cecha byto poczucie (umiejscowienie) kontroli, mierzone
Kwestionariuszem Delta w opracowaniu Drwala (1989). Zewngtrzne umiejsco-
wienie kontroli prowadzi do postrzegania otoczenia i rezultatow wtasnych dzia-
tan jako zupetnie niezaleznych od danej jednostki oraz jej oczekiwan i dazen.
W efekcie, prowadzi¢ to moze do znacznego dyskomfortu psychicznego, wyuczo-
nej bezradnosci i automatycznego pogtebiania si¢ rozmaitych problemoéw zycio-
wych osoby z zewngtrznym poczuciem kontroli. Osoba z takimi problemami, si¢-
gajac po alkohol, doswiadczac bedzie krétkotrwatego poczucia wlasnego spraw-
stwa i kontroli nad sytuacja, co zgodnie z opisywanymi wczeSniej modelami, sta-
nowi¢ moze wystarczajaca gratyfikacje do ponownego picia. Z drugiej strony,
u 0s6b juz pijacych, w bardziej zaawansowanym stadium alkoholizmu (ktory trud-
no zaktada¢ u mlodziezy), nawet jesli byt on wywoiany innymi czynnikami niz po-
czucie kontroli, cecha ta powinna by¢ umiejscowiona zewngtrznie. U takich osob
zewnetrzne poczucie kontroli jest rezultatem picia, gdyz jako osoby uzaleznione
zaczynajg dostrzegac, bardziej lub mniej Swiadomie, ze to alkohol i dazenie do je-
g0 spozywama leI‘UJQ ich dziataniem, ttumigc wszelkie inne motywacle i aktyw-
nosci niezwigzane z piciem. Tak wiec zewnetrzne umiejscowienie kontroli moze
by¢ zaréwno przyczyna jak i skutkiem uzaleznienia od alkoholu.

Poniewaz jednak badana populacjg stanowi miodziez szk6t Srednich, spodzie-
wane zewnetrzne poczucie kontroli, jako wynik badania, moze by¢ naturalnym
skutkiem etapu rozwoju, na ktérym wtasnie znajduje si¢ jednostka, etapu catko-
witej zaleznoSci od rodziny. Ostatnig badang cechg osobowosci byt poziom
wklamstwa” uczniow, mierzony skalg Ktamstwa z Kwestionariusza Delta.

Dodatkowo kontrolowano cechy o charakterze demograficznym. Pierwsza
z tych cech jest wiek, co do ktorego jest niemal oczywiste, ze wraz z jego wzro-
stem, zwigksza si¢ spozycie alkoholu, szczegblnie w momencie osiggniecia lat
18 i uzyskania swobodnego dost¢pu do alkoholu. Kolejna cecha to ptec.

Jak podaja Morawski i Grudziak-Sobczyk (1989) ,,wigksza intensywno$¢ uzywa-
nia alkoholu wystepuje w szkotfach zasadniczych oraz w technikach, mniejsza w li-
ceach”. W opisywanym badaniu - starajac si¢ kontrolowac §rodowisko jednostki
i ewentualny jego wplyw na nig — wprowadzono wazng, dychotomiczng ceche tzw.
Poziom szkoty. Szkoly sklasyfikowano na szkoly o tzw. wysokim i niskim poziomie,
zaliczajgc do szkol o niskim poziomie szkoly zasadnicze, jak rowniez te licea,
z ktorych niewielki odsetek ucznidéw dostaje si¢ na studia. Niski poziom danej
szkoly oznacza, po pierwsze niezbyt wysokie aspiracje uczniéw, po drugie — row-
niez niezbyt wysokie checi badZz umiejetnosei wychowaweze nauczycieli. Wynika
z tego zalozenie, ze uczniowie ze szk6t o nizszym poziomie beda si¢ charakteryzo-
wali wigkszym spozywaniem alkoholu (wplyw §rodowiska, gorsze perspektywy na
przyszios¢, mniejsza kontrola nauczycieli). Oczywiscie, sam poziom spozycia alko-
holu, traktowany tu jako gtéwna zmienna zalezna, okrelany byt na podstawie kry-
terium KKIA 1 stanowil ceche dziesigciokategorialng (abstynenci oraz dziewigé
grup spozywajacych alkohol), nazwana Intensywnoscig uzywania alkoholu.

Do pomiaru psychopatii, psychastenii i schizofrenii uzyto odpowiednich skal pol-
skiej wersji Minnesockiego Wielowymiarowego Inwentarza Osobowosci w wersji
dla Mtodziezy (MMPI-A). Narzedzie to jest ttumaczeniem i adaptacjg wersji ame-
rykanskiej (Kucharski, 1998, 2003). Do pomiaru umiejscowienia poczucia kontroli
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oraz ktamstwa uzyto Kwestionariusza DELTA, autorstwa Drwala (1978, 1995), be-
dacego polska adaptacja kwestionariusza umiejscowienia kontroli Rottera.

Hipotezy przewidywaty wzrost wartosci przecietnych wszystkich cech osobo-
wosci w miarg zwigkszania si¢ intensywnoSci uzywania alkoholu

2.2 WYNIKI

W badaniu wzigfo udzial tacznie 148 osdb (61 kobiet i 87 mezezyzn) w wieku
od 15 do 20 Iat. Byli to uczniowie warszawskich liceébw ogolnoksztatcacych,
technikum budowlanego oraz szkoty fryzjerskiej. Nieco wigcej niz polowa tej
grupy, 77 os6b (52%) byto uczniami szk6t o tzw. wyzszym poziomie (licea
z wigkszym odsetkiem uczniéw dostajacych sie na studia), za§ 71 oséb (48%)
uczylo si¢ w szkotach o nizszym poziomie (licea z mniejszym odsetkiem studiu-
jacych absolwentow, technika i szkoly zawodowe). Srednia wieku wynosila ok.
17 lat. Wsréd mezezyzn najliczniejsza grupe (40%) stanowili siedemnastolat-
kowie, zas$ wsrdd kobiet szesnastolatki lub miodsze (36%). W szkotfach o wyso-
kim poziomie na]llcznle]szq grupg stanowity osoby w wieku 17 lat (36%) za$
w szkotach o nizszym poziomie — 18 lat i starsze (40%). Ogodtem, najwiccej
0sOb badanych (37%) byto w wieku lat 17. W tabeli 2 przedstawiono rozktad
plci w réznych typach szkot.

Tabela 2. Rozktad pici i poziomu szkoly 0séb badanych

Kobiety Mezczyzni RAZEM
N % N % N %
Wysoki poziom 39 64% 38 44% 77 52%
Niski poziom 22 36% 49 56% 71 48%
RAZEM 61 100% 37 100% 148 100%

Zrédto: Brustman, A., (2003).

Analizujac czesto$é i ilos¢ spozywanego alkoholu przez miodziez, okazato sig,
ze najwigksze ilosci alkoholu jednorazowo (ponad 6 miar) spozywa w przypadku
piwa 8% badanych, w przypadku wina 10%, zas$ w przypadku wodki az 28% ba-
danych ucznidw, co stanowi najwieksza grupe sposrdd badanych pijacych ten ro-
dzaj alkoholu.

Najczgsciej spozywang jednorazowo iloscig piwa jest jedna do dwoch miar.
Tyle piwa wypija jednorazowo 29% badanych. W przypadku wina réwniez naj-
czeSciej wypijane sg 1-2 miary — taka ilo$¢ wypija jednorazowo 28% uczniéw.

Préba badana nie zakwalifikowata si¢ do wszystkich mozliwych, formalnie wy-
roznianych dziewigciu grup osdb charakteryzujacych sie coraz wyzszym ryzykiem
uzaleznienia (por. tabela 3). Nie ma w niej 0s6b pijacych bardzo duze ilosci alko-
holu za jednym posiedzeniem, i réwnoczesnie rzadko, a takze oséb pijacych bar-
dzo czesto, ale w malych ilociach; takie osoby (ze wzgledu na chemiczny aspekt
dziatania alkoholu na organizm ludzki) zdarzaja si¢ w populacji dos¢ rzadko.

Abstynenci, czyli osoby w ogole niepijace alkoholu, stanowig zaledwie 5,4%
badanej mfodziezy. Najwigksze grupy stanowia osoby pijace systematycznie
(65%) lub osoby pijace jednorazowo duze ilodci alkoholu (60%). Mniej niz 1%
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to osoby pijace bardzo czesto, w zasadzie codziennie. Okofo 4% uczniéw to oso-
by pijace bardzo duze ilosci alkoholu jednorazowo.

Ogolnie najczesciej spotykane trzy kategorie, charakteryzujace intensyw-
nos§é picia (ztozenie czestosei i ilodci picia), to osoby pijace systematycznie
i w duzych ilosciach (49% badanej proby), osoby pijace rzadko i w matych ilo-
$ciach (19%), oraz osoby pijace systematycznie, ale w malych iloSciach (12%)
(por. tabela 3).

Powstate grupy sg zbyt matej liczebnosci, aby mozna byto stosowac bardziej
zaawansowane analizy statystyczne, dlatego tez potaczono kilka z nich. Rozkfad
nowo utworzonych grup w badanej probie przedstawia tabela 4. Jak wida¢, naj-
bardziej liczng grupg stanowig osoby o duzej intensywnosci picia — do tej grupy
zalicza si¢ 49% badanych.

Tabela 3. Rozklad iloci i czestosci spozywania alkoholu przez osoby badane

[lo§¢
Czestosé Abstynenci | Malo Duzo Bardzo duzo |RAZEM

konsumujgey | konsumujacy | konsumujacy

jednorazowo | jednorazowo |jednorazowo

N % N % N % |N % N %

Abstynenci 8 5,4% 8 5,4%
Rzadko 28 189%| 15 10,1% 43 1291%
uzywajacy
Systematycznie 18 122% |73 49,3%| 5 34% |96 (64,9%
uzywajacy
Zagrozeni 1 0,7% |1 0,7%
uzaleznieniem
RAZEM 8 54% |46 | 3L1%| 88 59,5%| 6 41% |148 1100,

Zrédio: Brustman, A., (2003).

Tabela 4. Rozktad intensywnosci spozywania alkoholu wéréd osob badanych
dla plci i poziomu szkoly

N % Kob. |Mez. | W i N
Abstynencja 8 54% | 4 4 6 2
Picie rzadko i malo — niska intensywno$¢ picia | 28 18,9%| 18 10 21 7
Picie rzadko i duzo, lub czgsto i mato — $rednia | 33 223%| 15 18 17 16
intensywnos¢
Picie czesto i duzo — duza intensywno§¢ picia 73 49,3%| 23 50 32 41
Picie bardzo duzo i czgsto lub bardzo czgsto~ | 6 41% | 1 5 1 5
zagrozeni uzaleznieniem.
RAZEM 148 100,0 | 61 87 77 71

Zr6dio: Brustman, A., (2003).
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Rozkfady intensywnosci picia alkoholu wéréd badanej miodziezy, w zalezno-
sci od rodzaju szkoly i pici os6b badanych pokazuja (por. tabela 4), ze wpraw-
dzie w obu rodzajach szkoét najliczniejsza grupa osob to uczniowie charakteryzu-
jacy sie duzg intensywnoscig picia, to jednak w szkotach o wyzszym poziomie sta-
nowig oni 42% badanych, za$ w szkolach o nizszym poziomie az 58%.

Réwnoczednie w szkotach o wyzszym poziomie jest znacznie wickszy odsetek
abstynentdw (8%) i mniejszy odsetek zagrozonych uzaleznieniem (1%) niz
w szkolach o nizszym poziomie (odpowiednio 3% abstynentdéw i 7% zagrozo-
nych uzaleznieniem).

Wyrazne roznice pod wzgledem intensywnosci picia alkoholu wystepujg mig-
dzy plciami. Wprawdzie tu rowniez w obu grupach najliczniejsze sa osoby cha-
rakteryzujace si¢ duzg intensywnoScia picia, to jednak wsréd kobiet stanowig
one nieco ponad jedng trzecig os6b badanych (38%), za§ wérod mezczyzn — po-
nad polowe (57%). Ta réznica czg¢Sciowo moze by¢ uzasadniona wiekiem bada-
nych; Srednia wieku u dziewczat jest o rok nizsza (16 lat) od Sredniej chtopcow
(17). Réwnoczesdnie odsetek osob zagrozonych uzaleznieniem jest zdecydowanie
wiekszy wsroéd mezezyzn (6%) niz wérdd kobiet (2%). Odsetek abstynentéw nie
jest juz az tak odmienny dla obydwu plci, chociaz jest wyzszy u kobiet (7%) niz
u mezezyzn (5%). Podsumowujac — intensywno$¢ spozywania alkoholu jest wyz-
sza u mezczyzn i w szkotach o nizszym poziomie.

2.3. ROZNICE MIEDZYGRUPOWE WARTOSCI OCZEKIWANYCH CECH OSOBOWOSCI

Analizujgc wartoSci Srednie skal MMPI-A i Delta, zarowno dla calej bada-
nej proby, jak i dla poszczegdlnych podgrup wyrdznionych ze wzgledu na
wiek, pte¢ lub poziom szkoly, ujawniono malejaca (o p6l jednostki) wraz ze
wzrostem wieku tendencje do fatszowania odpowiedzi. Istnieje pewna ten-
dencja do zmniejszania si¢ Sredniego wyniku tej skali wraz ze wzrostem wie-
ku. Efektem tej tendencji jest istotnie nizszy Sredni wynik oséb w wieku lat 18
i starszych niz Sredni wynik os6b w wieku lat 16 i mtodszych. Cho¢ jest to wy-
nik istotny statystycznie, zapewne nie powoduje réznic na poziomie zachowa-
nia, totez wyniku tego nie traktuje si¢ go jako ujawnionego tu, znaczacego
efektu wieku.

Mgzczyzn od kobiet istotnie rdznito tylko umiejscowienie poczucia kontroli;
Srednia u mezezyzn okazata sie wieksza o jednostke (6,92 u kobiet i odpowied-
nio 7,87 u mezezyzn — p<0,0005).

Waznym wynikiem jest istotna statystycznie, jedyna réznica mig¢dzy szkotami
o wysokim 1 niskim poziomie —w skali psychopatii. Dla szk6t o nizszym poziomie
srednia tej cechy wynosi 53,18, podczas gdy dla szk6t o wysokim poziomie réwna
jest 49,94 (p< 0,00005). ,

Nie stwierdzono (podobnie jak wyzej, testem t Studenta) istotnych réznic mie-
dzy grupami wiekowymi na skali psychopatii, psychastenii, schizofrenii, ani na ska-
li umiejscowienia poczucia kontroli w kwestionariuszu Delta. Poniewaz nie bylo
podstaw, aby uznac¢, ze wiek (od ok. 16 do 18 lat) réznicuje cechy osobowosci, nad-
to mezezyzn od kobiet nieznacznie réznito jedynie umiejscowienie poczucia kon-
troli, totez dalsze analizy zdecydowano si¢ prowadzi¢ na grupach réznigcych si¢
zaledwie intensywnoScig uzywania alkoholu, poziomem zmiennej zalezne;j.
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2.4. ZWIAZEK INTENSYWNOSCI UZYWANIA ALKOHOLU Z CECHAMI OSOBOWOSCI

Nizej, w tabeli 5, przedstawiono §rednie poziomy analizowanych cech, osobno
dla kazdej z badanych grup, rézniacych si¢ intensywnoscig spozywania alkoholu
(od abstynentoéw po osoby zagrozone uzaleznieniem).

Tabela 5. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw skal MMPI-A i Delta u uczniéw
w zaleznodci od intensywnosci spozywania alkoholu

Absty- | Niska Srednia Duza Zagrozenie | RAZEM
nencja |intensywno$¢| intensywnosc| intensywnosc| uzalez-
picia picia picia nieniem
Psychopatia Srednia 45,13 |47,54 50,82 53,49 57,83 51,49
Odchylenie | 5,00 6,98 6,41 10,14 8,11 8,98
standardowe
Psychastenia Srednia 44,63 47,21 52,00 52,95 49,50 51,06
Odchylenie | 6,46 6,41 7,80 9,42 9,44 8,74
standardowe
Schizofrenia |Srednia 49,50 149,68 54,94 58,41 59,17 55,53
Odchylenie | 9,12 6,96 10,00 11,01 12,64 10,61
standardowe
Poczucie Srednia 7,13 7,18 7,55 7,60 7,50 7,48
kontroli Odchylenie | 1,89 1,49 1,50 1,46 1,38 1,49
standardowe
Skala Srednia 8,00 8,29 7,88 7,99 8,00 8,02
ktamstwa Odchylenie | 1,07 1,24 1,49 1,36 1,10 1,34
standardowe

Zrédio: Brustman, A., (2003).

Jak wida¢, wyniki takich skal jak psychopatia i schizofrenia sg coraz wigksze
w kazdej kolejnej grupie charakteryzujacej si¢ wigksza intensywnoscig spozywa-
nia alkoholu. Jest to zgodne z przedstawionymi wyzej oczekiwaniami.

Podobnq tendencje mozna zaobserwowac w przypadku skal psychastenii oraz
poczucia kontroli. Wraz ze wzrostem 1ntensywn0501 picia w kolejnych 4 grupach
(od abstynentéw do oséb pijacych duzo) rosnie poziom psychastenii u osob ba-
danych, nadto zmienia si¢ lokalizacja poczucia kontroli w kierunku zewnatrzste-
rownoS$ci. Wyjatkiem od tej tendencji, na obu skalach, jest grupa 0s6b zagroio-
nych uzaleznieniem, u ktorych wyniki zmniejszajg si¢ muniej w1q>ce] do poziomu
0s0b o §redniej intensywnosci picia. Brak jakiejkolwiek wyraznej tendencji w wy-
nikach skali ktamstwa. Mozna zalozy¢, ze osoby badane bez wzgledu intensyw-
no$¢ picia wykazywaly zblizong skfonno$¢ do fatszowania odpowiedzi i przedsta-
wiania siebie w korzystniejszym $wietle, co jest wnioskiem o tyle istotnym, ze wy-
klucza mozliwo$¢ wypaczenia pozostalych wynikow wskutek wigkszej lub mniej-
szej prawdomdwnosci ktorejs z badanych grup.

W tabeli 6 przedstawiono wyniki testu t Studenta dla wszystkich par grup dla
skali psychopatia. (Ze wzgledu na nieréwnoliczno$¢ prob nie mozna byto uzyé
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jednoczynnikowej analizy wariancji.) Wigkszo$¢ z zaobserwowanych r6znic oka-
zata sie istotna. Wyniki te wyraZznie $wiadczg o stuszno$ci hipotezy taczacej
wzrost intensywnosci spozywania alkoholu z wigkszym poziomem psychopatii.

Tabela 6. Réznice w wynikach skali psychopatii (MMPI-A)
w zaleznosci od intensywnosci spozywania alkoholu przez uczniéw

[ Abstynencja| Niska Srednia Duza Zagrozenie
intensywno$¢ | intensywno$¢ | intensywno$¢ | uzaleznieniem
picia picia picia

N 8 28 33 73 6
Srednia 45,13 47,54 50,82 53,49 57,83
Odchylenie 5,00 6,98 6,41 10,14 8,11
standardowe

Abstynencja - -0,908 -2,337 -3931 -3,632
Niska n. ist. - -1,913 -3,356 -3,192
intensywno$¢ picia

Srednia 0,012 0,030 - -1,642 -2,371
intensywno$¢ picia

Duza 0,001 0,001 n. ist. - -1,020
intensywno$¢ picia

Zagrozenie 0,002 0,002 0,012 n. ist. -
uzaleznieniem

(nad przekatng wynik testu tStudenta, pod przekatng istotnoé¢ p. Wyniki uznano za

nieistotne przy p > 0,05)
Zrédto: Brustman, A., (2003).

Dla skali psychastenii cz¢$¢ z zaobserwowanych réznic okazata si¢ nieistotna
(por. tabela 7). Poniewaz, z jednej strony, grupa abstynentéw nie rézni si¢ istot-
nie od 0s6b charakteryzujacych sie niska intensywnoscig picia w zakresie oma-
wianej cechy, z drugiej za$ poziom psychastenii obniza si¢ nieznacznie w grupie
zagrozonej uzaleznieniem — ta ostatnia grupa przestala sie r6zni¢ od pozosta-
tych. Powstaje pytanie, czy jest to wynik losowy, zwigzany wytacznie z tg préba,
czy tez jest to efekt staly. Generalnie widaé, ze psychastenia do pewnego mo-
mentu ro$nie wraz ze wzrostem intensywnoSci spozywania alkoholu, totez, tak
jak w przypadku psychopatii, wynik ten moze §wiadczy¢ o stusznosci hipotezy 13-
czace] wzrost intensywnosci spozywania alkoholu z natgzeniem psychastenii,
cho¢ niezbedne sa dalsze badania wyja$niajace charakter tego zwigzku.

Dla skali schizofrenii wiekszos$¢ z zaobserwowanych réznic okazata si¢ nieistot-
na (por. tabela 8), podobnie jak w przypadku psychastenii. Prawdopodobnie réw-
niez w przypadku tej skali wyjasnien moze by¢ wiele, np. przypadkowy efekt proby
czy zbyt mala liczebno$¢ grup abstynentow i zagrozonych uzaleznieniem, co moze
powodowac zmniejszanie si¢ liczby istotnych réznic migdzy tymi grupami a pozo-
stalymi, chociaz ogélna tendenqa zwigkszania si¢ Sredniego poziomu schizofrenii
wraz ze wzrostem intensywnosci spozywania alkoholu zostata zachowana. Z wyjat-
kiem wynikéw dotyczacych obu skrajnych grup (abstynentéw i zagrozonych uza-
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leznieniem), istotnie wyzszy poziom tej cechy wyste;pu]e u 0s6b pijacych w1¢;ce], co
jest ogolnie zgodne z zaktadang hipotezg o wzroscie intensywnosci spozywania al-
koholu wraz z wigkszym poziomem schizofrenii. Oczywiscie, podobnie jak w skali
psychastenii, niezbgdne jest doktadniejsze zbadanie zaréwno osob pijacych bardzo
duzo (zagrozonych uzaleznieniem), jak i abstynentow. Zbyt mate liczebnosci tych
grup w niniejszym badaniu wprawdzie nie zaktdcaja ogdlnej tendencji wzrostowej
Srednich wartoSci skal klinicznych, tendencji — zgodnej z postawiong hipoteza, ale
muszg zosta¢ dodatkowo potwierdzone w innych badaniach.

Tabela 7. Réznice w wynikach skali psychastenii (MMPI-A)
w zalezno$ci od intensywnosci spozywania alkoholu przez uczniéw

Abstynencja | Niska Srednia Duza Zagrozenie
intensywno$¢ | intensywno$é |intensywnos¢ | uzaleznieniem
picia picia picia

N 8 28 33 73 6
Srednia 44,63 47,21 52,00 52,95 49,50
Odchylenie 6,46 6,41 7,80 9,42 9,44
standardowe

Abstynencja - -1,006 -2,471 -2,430 -1,152
Niska n. ist. - -2,588 -3,498 -0,729
intensywnos¢ picia

Srednia 0,009 0,006 - -0,503 0,701
intensywnos¢ picia

Duza 0,009 0,000 n. ist. - 0,861
intensywnos¢ picia

Zagrozenie n. ist. n. ist. n. ist. n. ist. -
uzaleznieniem

(nad przekatna wynik testu t Studenta, pod przekatng istotnos$¢ p. Wyniki uznano za nie
istotne przy p > 0,05)
Zrédlo: Brustman, A., (2003).

Jedyna hipoteza, ktdra si¢ tu nie potwierdzita, byta hipoteza o bardziej ze-
wnetrznie umiejscowionym poczuciu kontroli u osob charakteryzujacych sig
wigksza intensywnoscig spozywania alkoholu. Na skali umiejscowienia kontroli
nie odnotowano zadnych istotnych réznic miedzy ktérakolwiek z grup. Podobnie
- nie odnotowano zadnych istotnych réznic migdzy grupami dla skali ktamstwa.
Swiadczy¢ to moze o mniej wigcej wyrownanej tendencji do falszowania obrazu
siebie, niezaleznie od intensywnosci spozywania alkoholu.

3. WNIOSKI I PODSUMOWANIE

" Opisywane badanie pozwala na sformufowanie kilku szczeg6iowych wnioskow.
1. Zagadnieniem duzej wagi jest wyste;pu]qca W opisywanym badaniu réznica
przecietnych wartosci cech osobowosci o§miu abstynentdéw i 28 osob stanowig-
cych grupe o niskiej intensywnosci uzywania alkoholu. Jak wspomniano wcze-
$niej kryterium KKIA selekcjonujace badanych do grup o r6éznej intensywnosci
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uzywania alkoholu byfo ,konserwatywne” dla grup charakteryzowanych niska,
przecietna i bardzo wysoka intensywnoscia, tzn. klasyfikowane byly tam osoby
z ogromnym prawdopodobiefistwem majace taki wia$nie poziom cechy.

Tabela 8. Roznice w wynikach skali schizofrenii (MMPI-A)
w zaleznodci od intensywnosci spozywania alkoholu przez uczniéw

Abstynencja| Niska Srednia Duza | Zagrozenie
intensywno$¢ | intensywno$¢ | intensywno$¢ | uzaleznieniem
picia picia picia

N 8 28 33 73 6
Srednia 49,50 49,68 54,94 58,41 59,17
Odchylenie 9,12 6,96 10,00 11,01 12,64
standardowe

Abstynencja — -0,060 -1,402 -2,205 -1,669
Niska n. ist. - -2,412 -4,745 -1,782
intensywno$¢ picia

Srednia n. ist. 0,010 - -1,546 -0,916
intensywno$¢ picia

Duza 0,015 0,000 n. ist. - -0,160
intensywnos¢ picia

Zagrozenie n. ist. n. ist. n. ist. 1. ist. -
uzaleznieniem

(nad przekatna wynik testu tStudenta, pod przekatng istotnos¢ p. Wyniki uznano za nie
istotne przy p > 0,05)
Zrodio: Brustman, A., (2003).

W szczeg6lnosci do grupy niskiej intensywnoéci przydziclone zostaly osoby,
ktore (zgodnie z deklaraqq) rzeczywiscie sporadycznie uzywajg alkoholu innego
niz wodka nie czgSciej niz raz w miesigeu i co najwyzej do dwu miar (dwu puszek
piwa, dwu kieliszkow wina) jednorazowo. Okazalo si¢ jednak, ze wartosci $red-
nie dwu cech, psychopatii i psychastenii w tej grupie byty odpowiednio wigksze
o dwie jednostki skali i trzy jednostki skali wzgledem Srednich tych cech w gru-
pie abstynentow (Srednie wartosci schizofrenii wystepowaly na tym samym po-
ziomie). Przy tak niewielkim spozyciu alkoholu trudno nie przypuszczad, ze to
wiladnie poziom tych cech — obok innych znaczacych przestanek — jest przyczyna
uzywania alkoholu, chocby jako cecha posredniczaca, a nie odwrotnie.

Poniewaz sktad tej grupy stanowily prawie w 75% dziewczeta i doktadnie
w 75% byly to osoby ze szkot o wysokim poziomie nauczania, dlatego niezbedne
jest powtorzenie tych badan na populacjach znacznie miodszych, aby zidentyfi-
kowac taka grupe u chiopcow, zwlaszeza chodzacych do szkét (gimnazjalnych
czy podstawowych) o nizszym poziomie nauczania.

Wprawdzie migdzygrupowe réznice $rednich tych dwu cech byly nieistotne
statystycznie, lecz — po pierwsze, wynik ten jest zbyt wazny, by go nie podkreslié,
po drugie — brak istotnosci jest tu oczywisty i wynika z trzykrotnie mniejszej pro-
by abstynentow od grupy o niskiej intensywnosci uzywania alkoholu i generalnie
bardzo matej liczebnosci tych prob (8 i 23 osoby).



228 ELZBIETA ARANOWSKA, ARTUR BRUSTMAN [22]

2. W grupie o $redniej intensywnoéci uzywania alkoholu wystapit ,,drastyczny”
wzrost, juz istotny statystycznie (wigksze proby) Srednich trzech cech: psychopa-
tii o trzy jednostki skali, psychastenii i schizofrenii az o 5 jednostek skali w po-
réwnaniu z grupa o niskiej intensywnosci uzywania alkoholu. W omawianej gru-
pie jest prawie tyle samo kobiet (15 0séb) i mezczyzn (18 0osob), nadto w pofowie
ze szkot o wyzszym poziomie (17 oséb) i w potowie ze szkot o nizszym (16 osob)
poziomie Naturalnie tezy o przyczynowej relacji migdzy osobowoscia a inten-
sywnoscig tego typu nie da si¢ sformufowac przy takim planie obserwacp jakim
postuzono si¢ w tym badaniu. Wplywy stajg si¢ wzajemne: wyzsza intensywnos¢
destrukcy]me odd21a1u16 na osobowos¢, a podwyzszony poziom cech, wtornie
moze przyczyniac si¢ do zwigkszenia spozycia alkoholu.

3. ,,Przejscie” do grupy o duzej intensywnosci picia powoduje dalsze zwigksze-
nie si¢, prawie o trzy jednostki psychopatii i o ok. 3,5 jednostki skali schizofrenii
(psychastenia — na podstawie tego badania nie ulega zmianom poczynajac od
Sredniego poziomu intensywnosci uzywania alkoholu). Grupa o duzej intensyw-
nosci picia stanowi prawie 50% wszystkich badanych, co stanowi kolejne alar-
mujace doniesienie o naduzywaniu alkoholu przez polska mtodziez. W sktad
grupy wchodzi ponad dwa razy wigcej chfopcow (69%) niz dziewczat, w wiekszo-
$ci ze szkodt o niskim poziomie (56%).

Wprawdzie dla obydwu wspomnianych wyzej cech (psychopatii 1 schizofrenii)
roéznice miedzygrupowe okazaly si¢ nieistotne, ale stato si¢ to z powoddw czysto
formalnych; dwukrotna réznica w liczebnosci prob i zauwazalna duza heteroge-
niczno§¢ wariancji obydwu grup w kazdej ze zmiennych znaczaco — obnizyly
stopnie swobody statystyki t Studenta, tym samym zwigkszyla si¢ wartos¢ kry-
tyczna testu i obnizyla jego moc (w uznaniu istnienia rzeczywistego efektu roznic
miedzygrupowych).

Ostatecznie — w sensie trescmwym wystc;pujape zmlany pozmmow wartosci
obydwu cech sg znaczgce i nie wolno ich nie zauwazyc.

4. Generalnie, ujawniono istnienie zwigzku mig¢dzy intensywnoS$cia picia al-
koholu a nasileniem psychopatii. Kazda grupa pijaca wigcej i czeSciej miala
réwnocze$nie wyzszy przecigtny poziom tej skali, a znaczna wigkszo§¢ réznic
migdzy nimi byfa istotna statystycznie. Poniewaz rozbiezno$¢ miedzy przecigt-
nymi poziomami tej cechy wynosi az 13 tenéw, dochodzacych do gdérnej granicy
normy (58 tenéw), wynik ten jest bardzo wazny. Zgodnie z réznymi koncepcja-
mi rozwoju alkoholizmu, psychopatia jest jego bardzo prawdopodobng przyczy-
ng (Zucker, 1997), lub tez sprzyja powstawaniu problemoéw rodzinnych, szkol-
nych i Srodowiskowych, ktore z kolei prowadzg do alkoholizmu (Tarter, Vany-
ukov, 1997), a mtodziez o duzym nasileniu tej cechy chetniej siega po alkohol
(Kucharski, 1998). Rownoczesnie, poniewaz badana populacja to osoby mlode,
a Wle;c najprawdopodobniej pijace alkohol nie diuzej niz kilka lat, mozna zafo-
zy¢, ze ani nie pija one alkoholu wystarczajaco diugo i przez caly czas z jedna-
kowo wysoka intensywnoScig, aby mogt on spowodowac trwale podwyzszenie
poziomu psychopatii. Dlatego — co podkresla sig powtdrnie, po wniosku 1. —
sensowne jest uznanie, ze wyzszy poziom psychopatii u mfodych osob uzywa]q—
cych alkoholu jest z wysokim prawdopodobienstwem przyczyng tego picia, a nie
jego skutkiem.
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5. Uzyskane wyniki s3 mniej jednoznaczne w przypadku psychastenii. Dos¢ wy-
razny zwiazek pomi(;dzy rosnacym poziomem tej cechy w granicy 8 tendw, a zwigk-
szong intensywnoscig uzywania alkoholu daje si¢ zauwazy¢, o czym wspomniano wy-
zej, jedynie do pewnego momentu. Po jego przekroczeniu psychastenia — w sensie
stochastycznym — pozostaje na stalym poziomie, niezaleznie od rosngcego spozy-
wania alkoholu. Jest to tendencja zgodna m.in. z koncepcja redukcji napigcia
(PAF) czy z koncepcjg Zuckera (1997), dotyczgea alkoholizmu zwigzanego z za-
burzeniami afektywnymi. Podwyzszona psychastenia oznacza m.in. zwigkszony
poziom leku, za$ po alkohol siega sie w celu obnizenia go. Najprawdopodobniej
jest to mechanizm samonapegdzajacy sig: wiekszy lek — intensywniejsze uzywanie
alkoholu — jeszcze wigkszy lek — dalsze naduzywanie. By¢ moze przy intensyw-
nym, nalogowym piciu, przy ktérym dochodzi do degeneracji uczué¢ wyzszych
i wgladu w siebie oraz do zmian w systemie wartosSci danej jednostki (najwazniej-
szy staje si¢ alkohol), osoby uzaleznione przestaja obawiac si¢ rzeczy, ktore pier-
wotnie ,wpedzily” je w alkoholizm. Taka hipoteza wymaga oczywiscie dalszych
badan. Generalnie jednak wydaje si¢, ze psychastenia jest przyczyng rozwoju al-
koholizmu (por wniosek 1), przynajmniej w poczatkowym okresie tego rozwoju.

6. Osoby niepijace [ub osoby mato pijace charakteryzuja si¢ znacznie nizszym
poziomem schizofrenii niz osoby pijgce ze Srednig lub duzg intensywnoscig. Jest
to wniosek zgodny z wynikami badania Aranowskiej, Wattson i Wroteckiego
(2002), w ktorym dorosli alkoholicy mieli wyzszy poziom schizofrenii niz osoby
nieuzaleznione. Wedtug Kucharskiego (1998), mlodziez szkolna o podwyzszo-
nym poziomie schizofrenii ma kiopoty w nauce 1 z zachowaniem w szkole, jest
wyobcowana i nie interesuje si¢ §wiatem zewngtrznym, ma trudnosci z koncen-
tracjg, duze poczucie winy i male poczucie wtasnej wartosci, a takze jest lekliwa
lub agresywna. Zwazywszy na fakt, ze taki wiasnie podwyzszony poziom w calej
probie badanych charakteryzuje az 79 0séb sposrod 148 (z grupy o duze inten-
sywnosci uzywania alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem), czyli ponad 53%
uczniéw, koniecznodcig jest objecie prewencja calej polskiej miodziezy.

Ostatecznie nalezy uznaé, ze rosnacy poziom schizofrenii jest zwigzany ze
zwiekszong intensywnoscig spozywania alkoholu, ale raczej jest jego nieporzg-
danym skutkiem, a nie przyczyna.

7. Waznym wnioskiem jest fakt, iz przy tak prostym kryterium identyfikujacym
zmienng ,,Poziom szkoly” — rozumianym jako procent liczby oséb dostajacych
si¢ na studia dzienne — istniejg tak znaczne réznice miedzy grupami zagrozony-
mi uzaleznieniem; 1% uczniow w szkolach o wyzszym poziomie i az 7% w szko-
tach o poziomie nizszym, przy odwrotnych procentach abstynentow — 8%
w szkotach o wyzszym poziomie i tylko 3% w szkotach o poziomie nizszym.

Uogolniajgc wyniki opisywanego badania, mozna zaryzykowac teze, ze istnie-
ja przestanki do dalszych dociekan nad liczba i ,,sita” r6znych fenotypéw psycho-
logicznych, stanowiacych o podatnosci na ryzyko uzalezniania si¢ od alkoholu.
Wydaje sig, ze uzyskane wyniki potwierdzaja trafno$¢ koncepcji zaréwno Zucke-
ra, jak i Tartera i Vanyukowa mdwigcej o pewnego rodzaju osobowosci antyspo-
tecznej jako o przyczynie naduzywania alkoholu we wezesnych latach. Wydaje
sig, ze taki zwigzek w populacji mtodziezy polskiej ujawniono. Naturalnie, nie
badano ani calej struktury osobowosci mfodziezy, ani catego spektrum oddziaty-
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wan roznych §rodowisk. Zatem nie ma mozliwosci wskazania innych waznych
przyczyn steru]qcych zachowaniami przy sieganiu po alkohol, ani tez prognozo-
wania o przerwaniu czy kontynuowamu procesu spozywania alkoholu

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze skoro potwierdzone zostaly pewne tezy wyni-
kajace z ogdlnej koncepcji Zuckera czy Tartera i Vanyukova oznacza to réwniez,
ze stosowane kryterium identyfikacji grup o coraz wyzszej intensywnosci uzywa-
nia alkoholu tez jest trafne (w sensie metodologicznej ,,dobroci” wskaznika,
a nie kryterium diagnostycznego stuzacego do diagnozy klinicznej) i moze by¢
uzywane w dalszych badaniach, dopdki nie powstang wiasciwe kryteria, rézne
dla réznych typdéw procesu uzalezniania sig.
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