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1. WSTEP

Pojecie alienacji jest wspolczeSnie jednym z najpowszechniej-
szych i jednocze$nie najbar dziej naduzywanych poje¢, jakie weszty
- pod réznymi znaczeniami — do stownikoéw filozofii, socjologii,
psychologii, psychiatrii, pedagogiki czy antropologii kulturowe]
Z licznych socjologiczno-psychologicznych koncepcji alienacji, np.
Fromma (1970), Nettlera (1957), Riesmana (1970), Schachta
(1971), Srole’a (1956), Strueninga i Richardsona (1965), najblizsze
naszym badaniom nad osobowoScia alienacyjng (inaczej: ,,wyalie-
nowang” — Jakubik, 1999) jest pojecie tzw. poczucia alienacji (por.
Kmiecik-Baran, 1995; Korzeniowski, 1986, 1990). Obecnie w bada-
niach nad poczuciem alienacji dominuje podejScie zapoczgtkowane
przez Seemana (1959, 1975), ktdry podjat prdébeg integracji rézno-
rodnych teorii alienacji oraz zoperacjonalizowania kategorii poje-
ciowe]. Zgodnie z wlasng wielowymiarowg koncepcja alienacji su-
biektywnej (cechy $wiadomie odczuwanych przez jednostke stanow
i jej przekonafi), Seeman wyr6znia pig¢ rodzajow poczucia aliena-
¢ji: poczucie bezsilnosci, poczucie bezsensu, poczucie anomii, po-
czucie samowyobcowanla 1 poczucie osamotnienia (izolacji). Su-
biektywne poczucie alienacji nalezy wyraznie odr6zni¢ od alienacji
obiektywnej (np. anomii, braku jasnej hierarchii wartosci, niemoz-
nosci wyrazania swoich pogladow i realizacji wlasnych potrzeb, sa-
motno&ci), chociaz mogg czgsto razem wspoiwystepowac.

Ujecie Seemana rozszerzyta o przeciwstawne wymiary Kmiecik-
Baran (1995), dzigki czemu okazala si¢ m. in. mozliwa konstrukcja
kwestionariusza do empirycznego pomiaru poziomu poczucia alie-
nacji. W jej rozumieniu, przeciwstawnym do ogdlnego poczucia
alienacji jest pojecie poczucia zakorzenienia, natomiast pozostale
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dwubiegunowe wymiary to: poczucie bezradnosci — zaradnosci, po-
czucie bezsensu - sensu, poczucie anomii ~ fadu spofecznego, po-
czucie samowyobcowania — autonomii i poczucie osamotnienia
(izolacji) integracji.

Poczucie alienacji jest rezultatem braku pozadanych relacji z in-
nymi ludZmi, normami spofecznymi, warto$ciami, sobg samym.
Wsrdd przyczyn poczucia alienacji wigkszo$¢ badaczy Zwraca uwa-
g¢ na niski status spoteczno-ekonomiczny i zawodowy (Dean, 1961;
Middleton, 1963; Srole, 1956), wysoki stopiefi zbiurokratyzowania
organizacji i instytucji (Aiken i in., 1980; Blazowsky, 1978; Crozier,
1967; Miller, 1967; Pugh i in., 1969), nieprawidlowy proces socjali-
zacji (McClosky i Schaar, 1965), cechy charakterystyczne podmio-
tu, a zwlaszcza swoiste wlaSciwosci struktur poznawczych (Otto
i Featherman, 1975; Peplau i Perlman, 1982; Shulz, 1976; Weiss,
1973; Wojciszke, 1983) oraz sytuacje izolacji, czyli pozbawienia lub
ograniczonego doptywu stymulacji spolecznej i sensorycznej (por.
Brownfield, 1972; Terelak, 1982).

Wszystkie definicje z reguly zaktadaja, ze poczucie alienacji jest
zwigzane z emocjami negatywnymi, prowadzacymi nierzadko do
zaburzen zachowania, a takze do podejmowania przez jednostke
destrukcyjnych strategii radzenia sobie z tym stanem psychicznym.
Dlatego oprocz prawidtowych sposobow radzenia sobie z alienacja,
np. w formie dziatalnoSci tworczej, tworzenia wspolnot o charakte-
rze konstruktywnym, aktywnosci spofecznej czy zawodowej, mamy
znacznie cze¢Sciej do czynienia z rozwigzaniami nieprawidfowymi,
stanowigcymi psychologiczne i psychopatologiczne konsekwencje
poczucia alienacji. W wielu badaniach stwierdzono, ze poczucie
alienacji koreluje z dolegliwoSciami somatycznymi (por. Lynch
i Convey, 1979), alkoholizmem (Nerviano i Gross, 1976), nerwica-
mi (Henderson i in., 1981), depresja (Beck i in., 1979; Frieze i in.,
1979), samobdjstwami usitowanymi (Crumley, 1982; Wenz, 1977),
lekiem spotecznym (Jones i in., 1981), przestepczoScig (May, 1972;
Ostrov i Offer, 1978), zaburzeniami osobowosci (Cassel, 1974;
Eisemann, 1984; Maroldo, 1981; Weiss, 1973), a takze z psychoza-
mi (Ostrov, 1986). .

Wielu autoréw podkresla, iz poczucie alienacji moze mie cha-
rakter sytuacyjny lub osobowo$ciowy. W odrdznieniu bowiem od
uwarunkowanego okreSlong sytuacjg poczucia alienacji, mozna
mowi¢ o przewleklym, diugotrwalym poczuciu alienacji, ktére ma



3] OSOBOWOSC ALIENACYJNA A SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA 71

swojg przyczyne we wiaSciwosSciach podmiotu. Zdaniem licznych
badaczy, ten rodzaj poczucia alienacji nalezy traktowac jako szero-
ki wymiar osobowoSci (por. Kmiecik-Baran, 1995; McClosky
1 Schaar, 1965; Rokeach, 1960; Schacht, 1975; Suedfeld, 1982).
Stad uzasadnione wydaje si¢ wprowadzenie pojecia ,,0sobowosci
alienacyjnej” (Jakubik, 1999).

2. ZALOZENIA I CEL

Zgodnie z proponowanym systemowym modelem teoretycznym
zaburzen osobowosci (Jakubik, 1999) zatozZono, ze istota osobowo-
Sci alienacyjnej jest uogélnione poczucie alienacji, ktore charakte-
ryzuje si¢ przede wszystkim:

- poczuciem anomii — przekonaniem, ze istniejgce normy spo-
teczne (prawne, moralne, obyczajowe, zwyczajowe) sa niespdjne,
niejasne, nieobowiqzujqce, a ich przestrzeganie uniemozliwia osig-
ganie wlasnych celow;

— poczuciem bezsensu — przekonaniem o braku sensu zycia, utra-
cie okreSlonej hierarchii wartoSci, niemoznoSci przewidywania
efektow swojego zachowania;

— poczuciem samowyobcowania — przekonaniem o szkodliwoSci
postc;powama zgodnie z wiasnymi ideami, pogladami itp.oraz trud-
noSciami w okresleniu swojej tozsamosci, odrgbnoSci od innych,
autonomii, autentycznosci;

- poczuciem bezradnoSci — przekonaniem o zaleznosci swojego
losu od sil zewnetrznych, a nie od wiasnej aktywnoSci, bezsilnoScia,
brakiem poczucia kontroli psychologicznej nad otoczeniem, odczu-
ciem niemozno&ci realizacji potrzeb;

~ poczuciem osamotnienia — przekonaniem, ze wchodzenie
w pozadane relacje migdzyosobowe i spoteczne jest z rdéznych
wzgledow niemozliwe i niezalezne od wtasnych zachowan, poczu-
ciem braku satysfakcjonujacych zwigzkdw z innymi ludZmi.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow szpitali
psychiatrycznych przejawia gtebokie poczucie alienacji oraz bar-
dzo waski zakres powigzan spolecznych (por. Finifter, 1972). Do-
tyczy to gtownie chorych z psychozami schizofrenicznymi. Dlate-
go tez — nie zajmujac si¢ przy tym kwestig kierunku uwarunkowan
psychopatologicznych (tzn. osobowos¢ alienacyjna — psychoza czy
psychoza — osobowos¢ alienacyjna), obiektem naszego zaintereso-
wania stali si¢ chorzy na schizofreni¢. Podstawowym celem na-
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szych badan byta proba odpowiedzi na pytanie czy osoby z psy-
chozg schizofreniczng charakteryzujg si¢ swoistymi wlasciwoscia-
mi osobowosci, ktore mozna okresli¢ mianem osobowosci aliena-

cyjnej.
3. HIPOTEZY

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

—w pordéwnaniu do 0sdb zdrowych, chorych ze schizofrenig para-
noidalng charakteryzuje:

H1 - stabe poczucie celu zycia,

H?2 - niska ocena wartosci zycia,

H3 - niska samoocena,

H4 — obojetny stosunek do Smierci,

H5 - stabe poczucie sensu zycia,

H6 — wysokie poczucie anomii,

H7 - wysokie poczucie bezsensu,

HS8 — wysokie poczucie bezradnosci,

H9 - wysokie poczucie samowyobcowania,

H10 - wysokie poczucie osamotnienia,

H11 - wysoki ogblny poziom poczucia alienaciji,

H12 - staba potrzeba afiliacji,

H13 - silna potrzeba wsparcia spotecznego,

H14 - niski stopien przystosowania spofecznego.

Postawiono kolejno alternatywne hipotezy zerowe i hipotezy zo-
peracjonalizowanew odniesieniu do narz¢dzi pomiarowych.

4. MATERIAL. 1 METODY

Celem statystycznej weryfikacji hipotez zbadano 60 osob: 30 (15
kobiet i 15 mezezyzn) chorych w przedziale wieku 20-30 lat z roz-
poznaniem schizofrenii paranoidalnej, tworzacych grupe ekspery-
mentalng ,,E” oraz 30 os6b z populacji ludzi zdrowych, dobranych
parami wg kryterium plci, wieku i wyksztalcenia, ktore stanowily
grupg kontrolng , K”.

Do pomiaru zmiennych zastosowano nasle;pu]qce narzg¢dzia ba-
dawcze:

1. Skale¢ Poczucia Alienacji (SPA) K. Kmiecik-Baran (1995) do
pomiaru poczucia anomii (N — normlessness), poczucia bezsensu
(M — meaninglessness), poczucia bezradnosci (P — powerlessness),
poczucia samowyobcowania (S-E - self-estrangement), poczucia



5] OSOBOWOSC ALIENACYINA A SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA 73

osamotnienia (L — loneliness) i ogblnego poziomu poczucia aliena-
cji (LAF —level of alienation feeling);

2. Test Przymiotnikow (ACL) H. G. Gougha i A. B. Heilbruna
(1965) do pomiaru potrzeby afiliacji (Aff - affiliation), gotowo-
Sci na pomoc i porade innych ludzi (Crs — counseling readiness
scale) oraz przystosowania osobistego (P-Adj - personal adjust-
ment);

3. Skale Sensu Zycia (PLT) J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka
w adaptacji Z. Juczyniskiego (1981) do pomiaru poczucia celu zycia
(PL - purpose in life), oceny wartosci zycia (WL — worth of life), oce-
ny samego siebie (ES — evaluation of self), stosunku do §mierci (AD
— attitude toward death) 1 ogblnego poczucia sensu zycia (FLS - fe-
eling of life sense).

5, WYNIKI I OMOWIENIE

Uzyskane wyniki badaf w odniesieniu do wyodrgbnionych
zmiennych poddano analizie korelacyjnej za pomocg wspolczynni-
ka r-Spearmana (por. tabela I i IT).

Tabela I
Macierz korelacji istotnych statystycznie (p < 0,01 = 0,449) dla
grupy eksperymentalnej (,,E”).

PL|WL|ES |AD|FLS| N | M | P |S-E| L [LAF|Aff|Crs |P-Adj

PL | @

WL |088] @

ES 1083{084| @

AD [ d

FLS 10.93]0.97]0.92 o

N ®

M }-0.57]-0.57}-0.63 -0.611-0.59] @

P -0.52/-0.55{-0.70 -0.63 064 @

S-E |-0.61]-0.57{-0.68 -0.65{-047{0.7010.78 | @

L 1-0.62]-0.58]-0.64 -0.63]-0.57/0.610.58 |0.73| @
LAF |-0.62/-0.61|-0.73 -0.68(-0.68/0.85]0.8210.9010.86 | @
Aff -0.56 -052]-048| @
Crs 0.53 0.46 0.53 ®
P-Adj 0.49 ®
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Tabela I ilustruje fakt, iz wirdd chorych ze schizofrenig parano-
idalna wraz ze wzrostem poczucia celu zycia wzrasta wartos¢ zycia,
samoocena i poczucie sensu zycia, natomiast maleje poczucie bez-
sensu, bezradnoSci, samowyobcowania, osamotnienia oraz ogolny
poziom poczucia alienacji. Chorych z niskim poczuciem celu i sen-
su zycia charakteryzowal wysoki stopiefi poczucia bezsensu, bez-
radnosci, samowyobcowania 1 izolacji. Przy wysokiej ocenie warto-
Sci swojego Zycia rosly ocena samego siebie i poczucie sensu zycia,
a malaly poczucie bezsensu (brak wiary w istnienie spojnych war-
tosci), bezradnosci (przekonanie, ze to, co nam sie przydarza, nie
jest zalezne od naszego zachowania), samowyobcowania (oderwa-
nie od wiasnych idei i przekonan), osamotnienia (izolacji od in-
nych) i ogélne poczucie alienacji. Podobnie korelujg wymienione
zmienne przy pozytywnej samoocenie lub wysokim poczuciu sensu
zycia.

Wraz ze wzrostem poczucia braku zwigzku z obowigzujacymi
normami wzrasta wirod chorych poziom samowyobcowania, bez-
sensu i izolacji. Przy wysokim poczuciu anomii ro$nie poczucie alie-
nacji. Wysokie poczucie bezsensu koreluje dodatnio z wysokim
poczuciem bezradnosci, samowyobcowania, osamotnienia i aliena-
cji. Brak wiary w istnienie jasnych i spojnych wartoSci powoduje
u chorych gotowos¢ na pomoc i porade ze strony innych ludzi. Jed-
noczesnie im wyzsze jest poczucie bezsensu, tym nizsza jest potrze-
ba afiliacji.

Okazalo sig, Ze im bardziej odczuwalny jest fakt, ze nasze zacho-
wanie nie ma wplywu na to, co nas spotyka, tym wyzsze jest poczu-
cie oderwania od wiasnych przekonan, od innych 0sob oraz poczu-
cie alienacji. Poczuciu alienacji towarzyszy poczucie samowyobco-
wania, natomiast im wyzszy poziom izolacji od innych, tym nizsza
potrzeba afiliacji. Chorzy z wysokim poczuciem alienacji nie odczu-
wajg potrzeby stowarzyszania si¢ chociaz wykazujg gotowos¢ na po-
moc i porade innych osob.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych r6znic miedzy kobietami
a mezezyznami w grupie eksperymentalne]

Dla oceny zrdznicowania grup chorych i 0s6b zdrowych obliczo-
no najpierw macierz korelacji takze dla grupy kontrolnej (por. ta-
bela II), a nastepnie pordéwnano uzyskane wyniki za pomocg testu
t-Studenta, zakladajgc istotno$¢ statystyczng na poziomie p 0,05
(por. tabela III).
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Tabela 11
Macierz korelacji istotnych statycznie (p < 0,01 = 0,449) dla grupy
kontrolnej (,K”).

PL|WLJ|ES [AD|FLS| N | M | P |S-E| L [LAF|Aff|Crs [P-Adj
PL | @

WL 10.75| @

ES 10.70{058| @

AD o

FLS 10.89]0.88[0.83(0.51| @

N o

M 1-0.58-0.60/-0.56}0.50[-0.69] 0.60| @
P -0.56 -0.70 -0.66 069 @
S-E -0.45 046(054| @
L 1-0.504-0.50 F0.5410.480.58{0.56 [ ]
LAF |-0.59-0.59]-0.650.45/-0.72} 0.71 {0.89]0.84 |0.64/0.73 | @
Aff ®
Crs ®
P-Adj ®

Tabela I11
Poréwnanie wynikéw grupy eksperymentalnej i kontrolne;.

. Grupa ,,E” Grupa ,,K”

Zmienne Mi M2 t P
PL 28,30 35,96 4,47 0,001
WL 26,16 33,03 342 0,002
ES 26,73 31,96 2,98 0,005
AD 8,20 9,56 1,81 0,07
FLS 91,10 110,80 3,60 0,001
N 50,40 46,83 1,51 0,13
M 43,26 35,03 381 0,001
P 48,10 40,50 2,59 0,01
S-E 46,16 37,46 4,06 0,001
L 47,53 36,60 4,37 0,001
LAF 235,43 196,43 4,02 0,001
Aff 106,10 115,96 6,57 0,001
Crs 101,30 97,43 2,39 0,02
P-Adj 100,03 104,96 6,93 0,001
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Istotnych statystycznie réznic nie stwierdzono jedynie w odnie-
sieniu do zmiennych AD (stosunek do $mierci) i N (poczucie ano-
mii). Przyjeto wigc alternatywne do H4 i H6 hipotezy zerowe. Po-
zostale zmienne w sposob istotny roéznicowaly grupe eksperymen-
talng i kontrolng, weryfikujac pozytywnie sformufowane hipotezy
badawcze od H1 do H14 po odrzuceniu odpowiednich hipotez ze-
rowych.

Co sie¢ tyczy zmiennych PL, WL, ES i FLS, to §rednie arytme-
tyczne (M2) sa wyzsze w grupie ,,K”. Oznacza to, ze osoby zdrowe
charakteryzuja si¢ znacznie Wyzszym poczuciem celu zycia, wyzszq
oceng wartosci zycia i samoocena, a co si¢ z tym wigze rOwniez
znacznie wyzszym poczuciem sensu zycia niz chorzy ze schizofre-
nig. Natomiast w przypadku zmiennych M, P, S-E, L i LAF, §rednie
arytmetyczne (M1) sg istotnie wyzsze w grupie ,,E”, co §wiadczy, iz
chorych w poréwnaniu z osobami zdrowymi cechuje znacznie wyz-
sze poczucie bezsensu, bezradnodci, samowyobcowania, samotno-
Sci i alienacji. Wyraza si¢ to brakiem wiary w istnienie jasnych
i spojnych wartoSci, przekonaniem, ze zdarzenia zyciowe nie zale-
z3 od wlasnego zachowania, ale od losu, szczescia czy tez przypad-
ku. Chorych poza tym charakteryzuje poczucie wyobcowania ze
Srodowiska, osamotnienia, izolacji od innych, znaczacych o0sob
oraz oderwania od waznych sfer zycia, tj. norm spotecznych, war-
tosci, pogladoéw itp. Osobom badanym z grupy ,,K” mozemy przy-
pisac takie cechy, jak: wiara w istnienie wartosci dla ktorych warto
zy¢ i dzialaé, wewnatrzsterownos¢, silne poczucie wlasnej tozsa-
mosci, autentycznosci i indywidualnosci, przekonanie, ze postepo-
wanie zgodne z wlasnymi ideami i pogladami pozwala na realiza-
cje wyznaczonych celdow i zadah oraz poczucie pozostawania
w jednoSci z otoczeniem.

Interpretacja réznic w zmiennych Aff i P-Adj upowaznia do
stwierdzenia, ze osoby zdrowe odczuwaja wieksza potrzebe afiliacji
i wykazuja lepsze przystosowanie do §rodowiska spotecznego niz
chorzy. Sa towarzyskie, latwo adaptuja si¢ do zmiennych wymagan
grupowych, przejawiajg pozytywne nastawienie do zycia oraz zdol-
noS¢ do inicjowania dziatan i doprowadzania ich do konca. Chorzy
zadreczajg sie problemem relacji z innymi ludZmi, komplikujg te
stosunki i boja si¢ zaangazowania emocjonalnego. Tkwigce u pod-
toza lek I niepewnos¢ czynig trudnym, jesli nawet nie niemozliwym
uczestnictwo w towarzyskich interakcjach. Chorzy sg pelni niepo-
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koju, przewrazliwieni, nieufni, unikajq glebszych zwigzkow z inny-
mi, lekajg si¢ 0 swojg umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem i na-
pigciami jakie niesie zycie codzienne. Otoczenie postrzega ich jako
osoby przyjmujace postawe obronng i ,,nieobecne”.

Chorzy bardziej niz ludzie zdrowi sg gotowi i otwarci na pomoc
i porade innych os6b (zmienna CRS) - przy czym ta gotowos$¢ jest
wieksza u kobiet (p = 0,006) — poniewaz majg powazne trudnosci
w kontaktach interpersonalnych, niska samoocene, postawy ambi-
walentne oraz poczucie opuszczenia i niezdolnosci do cieszenia si¢
zyciem. Badani z grupy kontrolnej wykazujg natomiast wigksze za-
ufanie do swoich zdolnoSci osiggania celow i uzyskiwania zadowo-
lenia z zycia, stad z mniejszym prawdopodobiefistwem beda poszu-
kiwaty rad i wsparcia u innych ludzi.

6, WNIOSKI

1. Chorzy ze schizofrenig paranoidalng charakteryzujg si¢ wysokim
poziomem ogolnego poczucia alienacii.

2. Chorych ze schizofrenig paranoidalng cechuje poczucie bezsen-
su, bezradnoSci, samowyobcowania i izolacji.

3. Chorzy ze schizofrenia paranoidalng przejawiaja stabe poczucie
celu 1 sensu zycia, czyli niskg oceng wartosci Zycia i samego siebie.
4. Chorzy ze schizofrenig paranoidalng odczuwaja siabg potrzebe
afiliacji 1 stowarzyszania oraz wykazujg gorszy stopiefi przystosowa-
nia do otoczenia spolecznego.

5. Chorzy ze schizofrenig paranoidalng wykazuja wysoka gotowos¢
na pomoc 1 porade¢ innych ludzi, a wigc oczekiwanie wsparcia spo-
tecznego.

6. U chorych na schizofreni¢ paranoidalng im wyzszy poziom po-
czucia alienacji, tym stabsze poczucie sensu zycia.

7. Wsréd chorych pte€ nie roznicuje uzyskanych wynikéw w zakre-
sie badanych zmiennych.

8. Chorzy ze schizofrenig paranoidalng charakteryzujg si¢ swoisty-
mi wiadciwosciami osobowosci, ktére mozna okreslié mianem oso-
bowosci alienacyjne;.
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