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Wprowadzenie i cel: W koncepcjach psychodynamicznych zakłada się, że wczesne doświadczenia w relacji z bliskimi 
osobami mają wpływ na zdrowie psychiczne. Również model organizacji osobowości Ottona F. Kernberga zakłada, że 
struktura osobowości jest zależna od relacji z obiektami, a adaptacyjność poszczególnych wymiarów organizacji osobowości 
będzie zależeć m.in. od jakości opieki we wczesnym dzieciństwie. W ostatnich latach coraz większą popularność zyskuje 
hipoteza samoleczenia, zgodnie z którą używanie alkoholu ma charakter wtórny wobec trudności osobowościowych. Celem 
badań prezentowanych w artykule było sprawdzenie wzajemnych związków między wymiarami organizacji osobowości, 
doświadczeniami urazowymi z dzieciństwa i używaniem alkoholu. Materiał i metody: W badaniu udział wzięło 148 osób, 
w tym 85 kobiet i 63 mężczyzn. Średnia wieku wyniosła M = 32,61 roku (odchylenie standardowe, standard deviation,  
SD = 9,29). Zastosowano następujące narzędzia badawcze: Inwentarz Organizacji Osobowości (Inventory of Personality 
Organization, IPO) Clarkina i wsp. w adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pastwy-Wojciechowskiej, Kwestionariusz 
Doświadczeń z Dzieciństwa (KDD-58) autorstwa Rafała Styły i Oksany Makoveychuk oraz Test Rozpoznawania Problemów 
Alkoholowych (AUDIT) opublikowany przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Wyniki: 
Wyniki wskazują na dodatnie niskie lub umiarkowane korelacje między wszystkimi wymiarami osobowości a nasileniem 
różnorodnych niekorzystnych doświadczeń. Większe nieprawidłowości w zakresie wszystkich wymiarów organizacji 
osobowości wiążą się zaś ze zwiększonym używaniem alkoholu. Ponadto wraz z nasileniem się takich doświadczeń 
urazowych, jak znęcanie się fizyczne, zaniedbanie fizyczne i emocjonalne oraz niestabilność otoczenia, wzrasta również 
tendencja do używania alkoholu. Wyodrębniono trzy skupienia osób cechujące się różną konfiguracją badanych zmiennych. 
Wnioski: Badania potwierdzają wskazywane w literaturze powiązania między organizacją osobowości, doświadczeniami 
urazowymi z dzieciństwa a używaniem alkoholu, skłaniając w ten sposób do refleksji nad używaniem alkoholu jako formą 
samoleczenia.
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Introduction and objective: Psychodynamic concepts assume that early experiences in relationships with close family 
members influence mental health. Kernberg’s model of personality organisation also assumes that the structure of personality 
depends on object relations, and the adaptability of individual dimensions of personality organisation will depend on, among 
others, quality of care in early childhood. In recent years, the self-medication hypothesis has become increasingly popular, 
arguing that alcohol use is secondary to personality difficulties. The research presented in the article aimed to assess the 
relationships between dimensions of personality organisation, traumatic childhood experiences, and alcohol use. Materials 
and methods: The sample consisted of 148 Polish adults, including 85 women and 63 men. The mean age was M = 32.61 
(standard deviation, SD = 9.29). The Inventory of Personality Organization, the Childhood Experience Questionnaire  
(CEQ-58), and the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) were used. Results: The results indicate positive low 
to moderate correlations between all personality dimensions and the severity of various adverse experiences. Alcohol use 
also increases with greater disturbances across all dimensions of personality organisation. Moreover, as traumatic experiences 
such as physical abuse, physical and emotional neglect, and environmental instability increase, the tendency to use alcohol 
also increases. Three clusters of individuals with different configurations of the investigated variables were also identified. 
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WSTĘP

Doświadczenia przemocy, zaniedbania czy mal-
tretowania dzieci, a także związaną z nimi trau-
mę relacyjną uznaje się za problem globalny i – 

mimo trudności związanych z dokładnym oszacowaniem 
jego skali – występujący we wszystkich krajach, niezależ-
nie od poziomu dochodów (Draczyńska, 2023). W Sta-
nach Zjednoczonych wskazuje się, że wśród ponad 3 mi-
lionów zgłoszeń dotyczących maltretowania dzieci (co 
stanowi ponad 4% amerykańskiej populacji) w przypadku 
76,1% dzieci stwierdzono zaniedbanie, u 6,5% maltretowa-
nie fizyczne, a w przypadku 9,4% doświadczenie przemocy 
seksualnej (U.S. Department of Health & Human Services  
et al., 2022). Badania realizowane w Polsce (Włodarczyk  
et al., 2018) wskazują z kolei, że przemocy ze strony bliskich 
doświadczyło 41% młodych ludzi, w tym 33% przemocy fi-
zycznej, a 20% – psychicznej. W grupie nastolatków w wie-
ku 11–17 lat 72% doświadczyło w swoim życiu co najmniej 
jednej z takich kategorii krzywdzenia, jak: przemoc ze stro-
ny bliskich dorosłych, zaniedbanie fizyczne, przemoc rówie-
śnicza, wykorzystanie seksualne, obciążające doświadczenia 
seksualne czy bycie świadkiem przemocy domowej (Wło-
darczyk et al., 2018).
Współcześnie uważa się, że uraz pochodzenia interperso-
nalnego, do jakiego doszło w dzieciństwie, może mieć więk-
sze znaczenie dla powstawania psychopatologii niż czynni-
ki genetyczne czy społeczne (Schore, 2009). Doświadczenie 
urazu relacyjnego w okresie dzieciństwa ma znaczący ne-
gatywny wpływ na rozwój psychospołeczny i osobowości, 
w tym również organizacji osobowości (Caligor i Clarkin, 
2010; Martin-Gagnon et al., 2023). Doświadczanie prze-
mocy psychicznej, fizycznej i seksualnej, opuszczenia i in-
nych niekorzystnych wydarzeń powoduje szkodliwe skutki 
dla behawioralnych, emocjonalnych, poznawczych i fizjo-
logicznych systemów regulacyjnych w ciągu całego życia 
(Hicks et al., 2009; Oshri et al., 2013). Nieprawidłowo funk-
cjonujące systemy regulacyjne stanowią z kolei poważne za-
grożenie dla rozwoju adaptacyjnej (organizacji) osobowości  
(Oshri et al., 2013).
Organizacja osobowości, jeden z najbardziej wpływowych 
konstruktów we współczesnych teoriach psychodynamicz-
nych (Fuchshuber et al., 2018), opracowany przez Ottona 
F. Kernberga (2018; Caligor et al., 2007), definiowana jest 
jako względnie trwały wzorzec funkcjonowania, który za-
pewnia utrzymanie wewnętrznej równowagi i relacji z in-
nymi (Caligor i Clarkin, 2010). Wyróżnia się trzy poziomy 
organizacji osobowości: neurotyczny oraz wyższy i niższy 

borderline, które klasyfikuje się na podstawie właściwości 
najważniejszych struktur wyższego rzędu i procesów psy-
chicznych: (i) tożsamości, (ii) charakteru relacji z obiektem, 
(iii) mechanizmów obronnych, (iv) badania rzeczywistości, 
oraz (v) funkcjonowania moralnego. Poziom organizacji 
osobowości borderline postrzegany jest jako czynnik ryzy-
ka dla rozwoju m.in. uzależnienia od alkoholu (alcohol use 
disorder, AUD*) i innych substancji (Di Pierro et al., 2014; 
Hiebler-Ragger et al., 2016; Unterrainer et al., 2016). U osób 
z AUD można zaobserwować dyfuzję tożsamości, charakte-
rystyczną dla organizacji osobowości borderline, oraz nie-
zdolność do nawiązania i utrzymania stabilnych relacji in-
tymnych (Wojtynkiewicz, 2018). U osób tych zaburzone 
może być również testowanie rzeczywistości (Hiebler-Rag-
ger et al., 2016), a specyficzną cechą osób z AUD jest sto-
sowanie mechanizmów obronnych oparte na rozszczepie-
niu (Raketic et al., 2009; Ribadier et al., 2016). W związku 
z tym AUD jest rozumiane jako próba kompensacji deficy-
tów osobowościowych i regulowania emocji, zgodnie z sze-
roko opisywaną w literaturze przedmiotu hipotezą samo-
leczenia (Fuchshuber et al., 2018; Khantzian, 2018).
Badacze wskazują też na silne związki między poszczegól-
nymi doświadczeniami urazowymi z dzieciństwa a używa-
niem i nadużywaniem alkoholu w dorosłości (Holl et al., 
2017; Wardell et al., 2016), podkreślając, że często poprze-
dzają one rozwój AUD (Cross et al., 2015; Schindler, 2019). 
Rezultaty badań wiążą historię nadużycia seksualnego,  
fizycznego i emocjonalnego w dzieciństwie z wczesną ini-
cjacją alkoholową, większym spożywaniem alkoholu, cięż-
kimi epizodami picia oraz rozwojem AUD w dorosłości 
(Dutcher et al., 2017; Eames et al., 2014; Lotzin et al., 2016). 
Wśród osób dorosłych poszukujących leczenia zaobserwo-
wano też, że nadużycie i zaniedbanie w dzieciństwie stano-
wią silny predyktor nasilenia AUD (Potthast et al., 2014), 
jak również wiążą się z bardziej szkodliwym używaniem 
alkoholu i gorszymi wynikami leczenia AUD (Greenfield  
et al., 2002; Lotzin et al., 2016; MacMillan et al., 2001).  
Do prób konceptualizacji wysokich wskaźników współwy-
stępowania doświadczeń urazowych w dzieciństwie i AUD 
znaczna część badań także wykorzystuje model samolecze-
nia (Berenz et al., 2017; Dutcher et al., 2017; Ertl et al., 2016). 
Maltretowanie w dzieciństwie może prowadzić do używa-
nia alkoholu w celu uniknięcia lub zredukowania silnych 

Conclusions: The research has confirmed the relationships between personality organisation, traumatic childhood 
experiences, and alcohol use reported in the literature, thus prompting reflection on the use of alcohol as a form of self-
medication.

Keywords: personality organisation, relational trauma, alcohol use

*  Autorka używa określenia AUD zarówno w odniesieniu do „uza-
leżnienia od alkoholu” (International Classification of Diseases, 10th 
revision, ICD-10), jak i „zaburzenia używania alkoholu” (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition, DSM-5).
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negatywnych stanów u osób, które – z powodu wysokiego 
prawdopodobieństwa trudności przywiązaniowych i men-
talizacyjnych wynikających z nadużycia i zaniedbania oraz 
większych nieprawidłowości w strukturze osobowości –  
nie posiadają adaptacyjnych sposobów regulacji emocji 
(Khantzian, 1997; Wolff et al., 2016).
Celem badań była próba weryfikacji założeń dotyczących 
istnienia wzajemnych związków między wymiarami orga-
nizacji osobowości, doświadczaniem różnego rodzaju nie-
korzystnych wydarzeń w dzieciństwie i (nad)używaniem al-
koholu. Ponadto postanowiono sprawdzić, czy wśród osób 
badanych można wyróżnić grupy charakteryzujące się okre-
śloną konfiguracją zmiennych.

MATERIAŁ I METODA

W badaniu udział wzięło 148 osób, w tym 85 kobiet i 63 
mężczyzn. Średnia wieku wyniosła M = 32,61 roku (odchy-
lenie standardowe, standard deviation, SD = 9,29). Na pro-
wadzenie badań uzyskano zgodę uczelnianej Komisji Etyki. 
W badaniu wzięły udział osoby, które dobrowolnie wyrazi-
ły chęć uczestniczenia. W tab. 1 zamieszczono dane o wie-
ku, stanie cywilnym i wykształceniu osób badanych, z po-
działem na płeć, jak również dane dotyczące występowania 
w rodzinach pochodzenia choroby psychicznej oraz podej-
mowanej terapii własnej.

W badaniu zastosowano następujące narzędzia badawcze:
1. Inwentarz Organizacji Osobowości (Inventory of Per-

sonality Organization, IPO) Clarkina i  wsp. (2001) 
w polskiej adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pa-
stwy-Wojciechowskiej (2013), składający się z 83 stwier-
dzeń, do których osoba badana ustosunkowuje się według 
5-stopniowej skali Likerta (1 – nigdy, 5 – zawsze). Zawiera 
trzy główne skale kliniczne, które umożliwiają określenie 
poziomu takich wymiarów organizacji osobowości, jak 
stopień integracji tożsamości, dominujące mechanizmy 
obronne i zdolność do testowania rzeczywistości. Dwie 
skale dodatkowe służą określeniu poziomu natężenia 
agresji oraz wartości moralnych. W badaniach własnych 
wartość α Cronbacha wyniosła 0,96 dla całego kwestio-
nariusza, natomiast dla poszczególnych skal – 0,82–0,91.

2. Kwestionariusz Doświadczeń z Dzieciństwa (KDD-58) 
autorstwa Rafała Styły i Oksany Makoveychuk (2018), 
zawierający 58 itemów, do których osoba badana usto-
sunkowuje się według pięciostopniowej skali Likerta  
(1 – nigdy, 5 – prawie zawsze). Kwestionariusz obejmu-
je siedem podskal dotyczących siedmiu różnych rodza-
jów doświadczeń urazowych: (i) znęcanie się fizyczne, 
(ii) znęcanie się psychiczne, (iii) zaniedbanie fizyczne, 
(iv) zaniedbanie emocjonalne, (v) molestowanie sek-
sualne, (vi) niestabilność otoczenia i (vii) złe doświad-
czenia z rówieśnikami. Współczynniki α Cronbacha dla 

Tab. 1. Statystyki i parametry opisowe grupy osób badanych

Zmienna
Kobiety (n = 85) Mężczyźni (n = 63) Ogółem (N = 148)

n (%) n (%) n (%)
Wiek [lata] – M (SD) 29,96 (8,43) 36,17 (9,33) 32,61 (9,32)
Stan cywilny – n (%)
Wolny/a 21 (24,71) 20 (31,75) 41 (27,70)
W związku nieformalnym 38 (44,70) 21 (33,33) 59 (39,86)
W związku małżeńskim 17 (20,00) 21 (33,33) 38 (25,67)
Rozwód 9 (10,59) 1 (1,59) 10 (6,77)
Wykształcenie – n (%)
Podstawowe 4 (4,70) 2 (3,17) 6 (4,05)
Zawodowe 1 (1,18) 3 (4,76) 4 (2,70)
Średnie 32 (37,65) 26 (41,27) 58 (39,19)
Wyższe 46 (54,12) 29 (46,04) 75 (50,68)
Brak danych 2 (2,35) 3 (4,76) 5 (3,38)
Miejsce zamieszkania – n (%)
Wieś 4 (4,71) 4 (6,35) 8 (5,40)
Miasto małe (poniżej 20 tys.) 20 (23,53) 17 (26,98) 37 (25,00)
Miasto średnie (od 20 do 100 tys.) 18 (21,18) 11 (17,46) 29 (19,60)
Miasto duże (powyżej 100 tys.) 43 (50,58) 31 (49,21) 74 (50,00)
Choroba psychiczna w rodzinie pochodzenia – n (%)
Tak 32 (37,65) 13 (20,64) 45 (30,41)
Nie 53 (62,35) 50 (79,36) 103 (69,59)
Terapia własna – n (%)
Tak 32 (37,65) 9 (14,29) 41 (27,70)
Nie 53 (62,35) 54 (85,71) 107 (72,30)
M – mean, średnia; SD – standard deviation, odchylenie standardowe.
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powyższych podskal w badaniach własnych wyniosły 
0,64–0,91, a dla całego kwestionariusza – 0,93.

3. Test Rozpoznawania Problemów Alkoholowych (Al-
cohol Use Disorders Identification Test, AUDIT), opu-
blikowany przez Państwową Agencję Rozpoznawania 
Problemów Alkoholowych (b.d.), zawierający 10 pytań 
związanych z objawami uzależnienia według klasyfikacji 
ICD-10. Stosowanie testu AUDIT w badaniach przesie-
wowych jest rekomendowane przez Światową Organiza-
cję Zdrowia. Wynik powyżej 8 punktów interpretuje się  
jako wskaźnik picia ryzykownego, powyżej 16 – jako 
wskaźnik picia szkodliwego, a wynik powyżej 20 suge-
ruje występowanie uzależnienia od alkoholu. W bada-
niach własnych α Cronbacha wyniosła 0,82.

WYNIKI

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Sta-
tistica 13.3. W celu zbadania związków między wymiara-
mi osobowości, doświadczeniami urazowymi z dzieciństwa 
i używaniem alkoholu zastosowano analizę korelacji r Pear-
sona lub R Spearmana (dla większości zmiennych z uwagi 
na brak rozkładów normalnych). W celu sprawdzenia, czy 
osoby badane grupują się w skupienia o określonej konfigu-
racji cech, zastosowano analizę skupień metodą k-średnich.
W tab. 2 zaprezentowano wyniki analizy korelacji. Wszyst-
kie wymiary organizacji osobowości korelują dodatnio 
i przeważnie umiarkowanie z różnymi typami niekorzyst-
nych wydarzeń w okresie dzieciństwa, co oznacza, że więk-
szym nieprawidłowościom w zakresie organizacji osobowo-
ści towarzyszy doświadczanie większego natężenia przeżyć 
urazowych w dzieciństwie. Wyjątki stanowią tutaj zmienna 
znęcanie się fizyczne, która koreluje dodatnio i słabo wy-
łącznie z natężeniem agresji, oraz zmienna niestabilność 
otoczenia, która również dodatnio i słabo koreluje tylko 
z natężeniem agresji i zdolnością do testowania rzeczywi-
stości. Ponadto wszystkie wymiary organizacji osobowo-
ści korelują dodatnio umiarkowanie lub nisko z poziomem 
używania alkoholu, co oznacza, że wraz ze wzrostem nasile-
nia trudności osobowościowych zwiększa się również spo-
żywanie alkoholu. W przypadku doświadczeń urazowych 
w okresie dzieciństwa zanotowano – na poziomie korelacji 
niskiej – że im większe było nasilenie doświadczeń w zakre-
sie znęcania się fizycznego, zaniedbania fizycznego i emo-
cjonalnego oraz niestabilności otoczenia, tym większy jest 
poziom używania alkoholu.
Rezultaty przeprowadzonej analizy skupień przedstawia 
wykres ze średnimi na ryc. 1. W tab. 3 zaprezentowano na-
tomiast średnie i odchylenia standardowe zmiennych, wy-
niki analizy wariancji wraz z siłą efektów i analizą efektów 
międzygrupowych dla poszczególnych skupień, w tab. 4 zaś 
liczebności wybranych cech społeczno-demograficznych 
dla poszczególnych skupień.
Analiza skupień wykazała, że wśród osób badanych można 
wyróżnić trzy grupy, różniące się zwłaszcza w obszarze wymia-
rów organizacji osobowości i poziomu spożywanego alkoholu:Ta
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• Skupienie „typ zdrowy” obejmuje osoby, które osiągają 
istotnie niższe wyniki w zakresie wymiarów organizacji 
osobowości oraz doświadczeń urazowych w dzieciństwie 
w porównaniu z osobami z dwóch pozostałych skupień, 
co oznacza brak/najmniejszą liczbę zakłóceń w funkcjo-
nowaniu osobowościowym i występowanie doświadczeń 
urazowych w najmniejszym nasileniu. Również spożywa-
nie alkoholu przez osoby z tego skupienia jest najmniej-
sze w stosunku do pozostałych grup, pozostając na po-
ziomie bezpiecznym.

• Skupienie „typ zaburzony” obejmuje osoby z najwyższy-
mi wynikami w zakresie organizacji osobowości, wska-
zującymi na trudności dotyczące integracji tożsamości, 
zdolności do testowania rzeczywistości, wartości moral-
nych, natężenia agresji oraz stosowania prymitywnych 
mechanizmów obronnych. W zakresie doświadczeń ura-
zowych grupa ta znacząco różni się od „typu zdrowego”, 
osiągając wyniki wskazujące na większe natężenie nieko-
rzystnych doświadczeń w dzieciństwie; nie różni się na-
tomiast od kolejnego skupienia. Charakterystyczną cechą 
„typu zaburzonego”, odróżniającą go od dwóch pozosta-
łych grup, jest spożywanie alkoholu na poziomie picia  
ryzykownego (tab. 3).

• Skupienie „typ z trudnościami, adaptacyjny” obejmu-
je osoby, które osiągają istotnie wyższe niż „typ zdrowy” 
i niższe niż „typ zaburzony” wyniki w zakresie wymiarów 
organizacji osobowości, prezentując – prawdopodobnie –  
pewne osobowościowe nieprawidłowości. W zakresie 
niekorzystnych doświadczeń z dzieciństwa prezentują ich 
wyższe nasilenie niż „typ zdrowy”, nie różnią się jednak 
od „typu zaburzonego”. W zakresie używania alkoholu 
osiągają wyniki istotnie wyższe niż „typ zdrowy” i niższe 
niż „typ zaburzony”, nie wykazując jednak cech picia ry-

zykownego. Co istotne, skupienie to obejmuje osoby, któ-
re najczęściej zgłaszały występowanie chorób psychicz-
nych w rodzinie pochodzenia (53,33% w stosunku do 
28,89% w skupieniu „typ zaburzony” oraz 17,79% w sku-
pieniu „typ zdrowy”; tab. 4) i które najczęściej podej-
mowały lub aktualnie podejmują psychoterapię (53,66% 
w stosunku do 26,83% w skupieniu „typ zaburzony” oraz 
19,51% w skupieniu „typ zdrowy”; tab. 4).

OMÓWIENIE

W prezentowanych badaniach wykazano, zgodnie z założe-
niami teoretycznymi i przewidywanym kierunkiem zależ-
ności, że wraz ze zwiększającymi się nieprawidłowościami 
w strukturze osobowości oraz większą częstością występo-
wania większości niekorzystnych doświadczeń w dzieciń-
stwie zwiększa się używanie alkoholu przez badane osoby. 
Wyniki wskazują też, że większe nieprawidłowości w za-
kresie organizacji osobowości wiążą się z większą często-
ścią niekorzystnych wydarzeń występujących w dzieciń-
stwie. Ponadto rezultaty przedstawianych badań pozwalają 
wyróżnić wśród badanych osób takie, których organizacja 
osobowości wydaje się dojrzała („typ zdrowy”), co w profilu 
psychologicznym tych osób wiąże się z najmniejszą często-
ścią występowania doświadczeń urazowych w dzieciństwie 
i spożywaniem alkoholu na poziomie bezpiecznym, oraz 
takie, których organizacja osobowości wydaje się zaburzo-
na („typ zaburzony”), co z kolei wiąże się z większą często-
ścią doświadczeń urazowych w dzieciństwie i spożywaniem  
alkoholu na poziomie ryzykownym.
Uzyskane rezultaty zdają się zatem potwierdzać podkreśla-
ne w literaturze wnioski, że doświadczanie urazów pocho-
dzenia interpersonalnego – w przypadku niniejszych badań 

Ryc. 1. Wykres średnich dla trzech skupień w badanej grupie

Zmienne: IT – integracja tożsamości; MO – mechanizmy obronne; NA – natężenie agresji; TR – testowanie rzeczywistości; WM – wartości moralne; ZnF – znęcanie się  
fizyczne; ZnP – znęcanie się psychiczne; ZaF – zaniedbanie fizyczne; ZaE – zaniedbanie emocjonalne; MS – molestowanie seksualne; NO – niestabilność otoczenia;  
ZDR – złe doświadczenia z rówieśnikami; AUD – używanie alkoholu.

Typy osób badanych ze względu na konfigurację organizacji osobowości, dziecięcych doświadczeń urazowych i spożywania alkoholu

Zmienne

Typ z trudnościami, adaptacyjny
Typ zaburzony
Typ zdrowy

 IT MO NA TR WM ZnF ZnP ZaF ZaE MS NO ZDR AUD
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Tab. 3.  Statystyki opisowe badanych zmiennych oraz wyniki analizy wariancji dla konfiguracji wymiarów organizacji osobowości, doświad-
czeń z dzieciństwa

Zmienna

Konfiguracja wymiarów organizacji osobowości, doświadczeń z dzieciństwa 
i używania alkoholu

F η2 p
Analiza efektów 

międzygrupowych 
skupień 1, 2, 3

Skupienie 1
„Typ z trudnościami, adaptacyjny”

n = 71

Skupienie 2
„Typ zaburzony”

n = 32

Skupienie 3
„Typ zdrowy”

n = 45
M SD M SD M SD

Tożsamość 50,70 7,82 68,62 10,77 34,47 7,42 154,68 0,68 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

Mechanizmy 
obronne 37,96 5,62 45,84 7,94 27,64 5,58 84,72 0,54 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

Testowanie 
rzeczywistości 35,20 7,98 52,34 9,62 25,40 4,35 121,34 0,63 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

Natężenie agresji 28,32 6,80 39,31 10,08 21,73 3,86 59,64 0,45 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

Wartości moralne 24,61 5,15 32,94 5,30 18,40 4,82 76,40 0,51 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

Znęcanie się fizyczne 13,04 5,05 14,19 5,04 11,87 3,64 2,35 - 0,099 –

Znęcanie się 
psychiczne 15,82 6,62 14,31 4,96 9,71 3,22 17,68 0,20 <0,001 1 > 3; 2 > 3

Zaniedbanie fizyczne 16,34 5,43 14,94 4,56 11,22 2,30 17,98 0,20 <0,001 1 > 3; 2 > 3

Zaniedbanie 
emocjonalne 23,41 7,79 21,09 7,01 16,76 6,71 11,41 0,14 <0,001 1 > 3; 2 > 3

Molestowanie 
seksualne 10,00 2,76 10,94 3,48 9,18 0,75 4,53 0,06 0,012 2 > 3

Niestabilność 
otoczenia 16,89 5,45 15,75 5,72 13,07 3,94 7,76 0,10 0,001 1 > 3; 2 > 3

Złe doświadczenia 
z rówieśnikami 19,80 5,82 20,41 5,93 14,09 4,80 17,80 0,20 <0,001 1 > 3; 2 > 3

AUD 5,59 4,66 8,94 6,47 3,56 3,04 8,10 0,10 <0,001 1 < 2; 1 > 3; 2 > 3

η2 – miara siły efektu; AUD – alcohol use disorder, używanie alkoholu; F – wartość testu analizy wariancji; M – mean, średnia; p – poziom istotności różnic; SD – standard 
deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 4. Liczebności wybranych cech społeczno-demograficznych dla poszczególnych skupień

Cecha

Skupienie 1
„Typ z trudnościami, adaptacyjny”

n = 71

Skupienie 2
„Typ zaburzony”

n = 32

Skupienie 3
„Typ zdrowy”

n = 45
n % n % n %

Płeć: kobiety 42 59,15 20 62,50 23 51,11

Płeć: mężczyźni 29 40,85 12 37,50 22 48,89

Wykształcenie: podstawowe 2 33,33 4 66,67 – –

Wykształcenie: zawodowe 1 50,00 1 16,67 2 33,33

Wykształcenie: średnie 23 39,66 20 34,48 15 25,86

Wykształcenie: wyższe 41 54,67 6 8,00 28 37,33

Stan cywilny: brak związku 19 46,34 15 36,58 7 17,08

Stan cywilny: związek małżeński 13 34,21 2 5,26 23 60,53

Stan cywilny: związek nieformalny 32 54,24 15 25,42 12 20,34

Stan cywilny: rozwód 7 70 – – 3 30

Miejsce zamieszkania: wieś 4 50 2 25 2 25

Miejsce zamieszkania: miasto małe 16 43,24 9 24,33 12 32,43

Miejsce zamieszkania: miasto średnie 18 62,07 4 13,79 7 24,14

Miejsce zamieszkania: miasto duże 33 44,58 17 22,97 24 32,45

Choroba psychiczna w rodzinie: nie 47 45,63 19 18,45 37 35,92

Choroba psychiczna w rodzinie: tak 24 53,33 13 28,88 8 17,79

Terapia własna: nie 49 45,79 21 19,63 37 34,58

Terapia własna: tak 22 53,66 11 26,83 8 19,51
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przede wszystkim znęcania się fizycznego, zaniedbania fi-
zycznego i emocjonalnego oraz niestabilności otoczenia –  
może się wiązać z tworzeniem nieadaptacyjnego sposo-
bu regulowania emocji w postaci (nad)używania alkoholu 
(Dutcher et al., 2017; Khantzian, 1997; Wolff et al., 2016). 
Dodatkowo znaczące związki między wszystkimi wymiara-
mi organizacji osobowości i niemal wszystkimi rodzajami 
niekorzystnych wydarzeń doświadczanych w dzieciństwie 
oraz wszystkimi wymiarami organizacji osobowości i uży-
waniem alkoholu wskazują, że dyfuzja tożsamości, stoso-
wanie prymitywnych mechanizmów obronnych, zakłóce-
nia w testowaniu rzeczywistości, większe natężenie agresji 
oraz niespójność w funkcjonowaniu moralnym stanowią 
o słabszej konstrukcji psychicznej, w przypadku której roz-
winięcie adaptacyjnych czy elastycznych sposobów regulacji 
emocji staje się niemożliwe i/lub niedostępne. W tym miej-
scu warto również nawiązać do profilu psychologicznego 
osób reprezentujących „typ z trudnościami, adaptacyjny”, 
u których organizacja osobowości wykazuje nieprawidło-
wości większe niż u „typu zdrowego” i mniejsze niż u „typu 
zaburzonego”. Pod względem częstości występowania nie-
korzystnych wydarzeń w okresie dzieciństwa osoby te jed-
nak nie różnią się od osób z „typu zaburzonego”, ale – co 
ciekawe – spożywanie przez nie alkoholu pozostaje na bez-
piecznym poziomie. W grupie tej odnotowano największy 
odsetek osób podejmujących terapię własną, co skłania do 
przypuszczenia, że psychoterapia pozwoliła i/lub pozwala 
na kształtowanie adaptacyjnych sposobów radzenia sobie, 
korygujących możliwe w tej grupie zakłócenia w struktu-
rze osobowości i neutralizujących negatywny afekt powo-
dowany nie do końca optymalnym środowiskiem wycho-
wawczym.
Psychodynamiczne terapie przeznaczone dla osób naduży-
wających alkoholu i/lub z AUD ukierunkowane są na le-
czenie deficytowych obszarów funkcjonowania osobo-
wościowego tych osób, w tym dyfuzji tożsamości, braku 
bezpieczeństwa przywiązaniowego czy braku zdolności roz-
poznawania i regulowania uczuć (Flores, 2007; Khantzian, 
2012; Khantzian et al., 1990). Stawiają one sobie także za cel 
stworzenie w trakcie terapii przestrzeni, w której pomiesz-
czane są negatywne, agresywne, destruktywne impulsy, a te-
rapia tworzy sposobność dla korektywnego doświadczenia 
bliskości i przywiązania, dzięki czemu jednostka może two-
rzyć wewnętrzne reprezentacje bezpiecznych i opiekujących 
się obiektów, tym samym „naprawiając” deficyty powstałe 
na skutek braku stabilnej i podtrzymującej relacji w dzieciń-
stwie (Flores, 2004; Reading, 2006) z powodu – odnosząc 
się do niniejszych badań – na przykład znęcania się i zanie-
dbania fizycznego, zaniedbania emocjonalnego czy niesta-
bilności otoczenia.
Podsumowując, można sądzić, że stworzony przez Wurm-
sera (1977) model cyklu kształtowania się struktury osobo-
wości osób nadużywających substancji psychoaktywnych 
trafnie „zbiera” wyniki uzyskane w badaniach prezento-
wanych w niniejszym artykule. Wurmser (1977) uważa, 
że realne doświadczenia urazowe w życiu jednostki, takie 

jak ekspozycja na przemoc czy niedostępność rodziców, 
powodują podstawowy defekt w tworzeniu się solidnych 
struktur psychicznych i granic między jednostką a świa-
tem zewnętrznym, jak również w formujących się mecha-
nizmach obronnych. Dominującymi mechanizmami sta-
ją się zaprzeczenie oraz rozszczepienie, które wzmacniają 
fragmentaryzację tożsamości i wpływają na ukształtowa-
nie się eksternalizacji (nadużywania substancji psychoak-
tywnej) jako głównego sposobu redukowania cierpienia. 
Wykorzystywanie eksternalizacji z kolei pogłębia począt-
kową patologię osobowości, w tym testowanie rzeczywisto-
ści. Także inne koncepcje psychodynamiczne (Kohut, 1977;  
McDougall, 1989) podkreślają znaczenie wczesnej nieade-
kwatnej opieki rodzicielskiej oraz doświadczania wydarzeń 
urazowych dla kształtowania się deficytów w obszarze or-
ganizacji osobowości i używania alkoholu jako – symbo-
licznie bezpieczniejszego niż kontakt z drugim człowiekiem  
(Flores, 2004) – sposobu radzenia sobie.
Niniejsze badania nie są wolne od ograniczeń. Za podsta-
wowe ograniczenie trzeba uznać ich poprzeczny charakter, 
który uniemożliwia ustalenie związku przyczynowo-skut-
kowego między badanymi zmiennymi. Inne ograniczenia 
to niewielka liczba osób badanych oraz brak wyróżnienia 
płci jako znaczącej zmiennej. Wydaje się też, że deklaro-
wany charakter odpowiedzi kwestionariuszowych, zwłasz-
cza w zakresie wzorca używania alkoholu i doświadczania 
niekorzystnych wydarzeń, mógł się przyczynić do urucho-
mienia obronnego stylu odpowiedzi w celu uniknięcia kon-
frontacji z trudnymi i/lub bolesnymi aspektami własnego 
funkcjonowania i życia.

WNIOSKI

Wraz ze zwiększającymi się nieprawidłowościami w struk-
turze osobowości oraz większą częstością występowania 
różnego typu niekorzystnych doświadczeń w okresie dzie-
ciństwa zwiększa się używanie alkoholu przez osoby badane.  
Większe nieprawidłowości w zakresie organizacji osobo-
wości wiążą się z większą częstotliwością niekorzystnych  
wydarzeń występujących w dzieciństwie.
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Autorka nie zgłasza żadnych finansowych ani osobistych powiązań z in-
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