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Streszczenie Wprowadzenie i cel: W koncepcjach psychodynamicznych zaklada sie, ze wczesne doswiadczenia w relacji z bliskimi
osobami maja wplyw na zdrowie psychiczne. Réwniez model organizacji osobowosci Ottona F. Kernberga zaktada, ze
struktura osobowodci jest zalezna od relacji z obiektami, a adaptacyjno$¢ poszczegdlnych wymiaréw organizacji osobowosci
bedzie zaleze¢ m.in. od jakosci opieki we wczesnym dziecinstwie. W ostatnich latach coraz wigksza popularnoé¢ zyskuje
hipoteza samoleczenia, zgodnie z ktora uzywanie alkoholu ma charakter wtérny wobec trudnosci osobowosciowych. Celem
badan prezentowanych w artykule byto sprawdzenie wzajemnych zwigzkéw miedzy wymiarami organizacji osobowosci,
doswiadczeniami urazowymi z dziecinstwa i uzywaniem alkoholu. Material i metody: W badaniu udziat wzieto 148 osob,
w tym 85 kobiet i 63 mezczyzn. Srednia wieku wyniosta M = 32,61 roku (odchylenie standardowe, standard deviation,
SD = 9,29). Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Inwentarz Organizacji Osobowosci (Inventory of Personality
Organization, IPO) Clarkina i wsp. w adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pastwy-Wojciechowskiej, Kwestionariusz
Doswiadczen z Dziecinstwa (KDD-58) autorstwa Rafata Styty i Oksany Makoveychuk oraz Test Rozpoznawania Probleméw
Alkoholowych (AUDIT) opublikowany przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Wyniki:
Wyniki wskazuja na dodatnie niskie lub umiarkowane korelacje miedzy wszystkimi wymiarami osobowosci a nasileniem
réznorodnych niekorzystnych do§wiadczen. Wieksze nieprawidtowosci w zakresie wszystkich wymiaréw organizacji
osobowosci wiagza sie za$ ze zwigkszonym uzywaniem alkoholu. Ponadto wraz z nasileniem si¢ takich doswiadczen
urazowych, jak znecanie sie fizyczne, zaniedbanie fizyczne i emocjonalne oraz niestabilnos$¢ otoczenia, wzrasta rowniez
tendencja do uzywania alkoholu. Wyodrebniono trzy skupienia oséb cechujace sie rézng konfiguracja badanych zmiennych.
Whioski: Badania potwierdzajg wskazywane w literaturze powigzania miedzy organizacja osobowosci, doswiadczeniami
urazowymi z dziecinstwa a uzywaniem alkoholu, skfaniajac w ten sposéb do refleksji nad uzywaniem alkoholu jako forma
samoleczenia.

Stowa kluczowe: organizacja osobowosci, trauma relacyjna, uzywanie alkoholu

AbS’[ra ct 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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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

WSTEP

o$wiadczenia przemocy, zaniedbania czy mal-
D tretowania dzieci, a takze zwigzang z nimi trau-

me relacyjna uznaje si¢ za problem globalny i -
mimo trudnosci zwigzanych z doktadnym oszacowaniem
jego skali - wystepujacy we wszystkich krajach, niezalez-
nie od poziomu dochodéw (Draczynska, 2023). W Sta-
nach Zjednoczonych wskazuje sie, ze wérdd ponad 3 mi-
lionéw zgloszen dotyczacych maltretowania dzieci (co
stanowi ponad 4% amerykanskiej populacji) w przypadku
76,1% dzieci stwierdzono zaniedbanie, u 6,5% maltretowa-
nie fizyczne, a w przypadku 9,4% do$wiadczenie przemocy
seksualnej (U.S. Department of Health & Human Services
et al., 2022). Badania realizowane w Polsce (Wlodarczyk
et al., 2018) wskazuja z kolei, ze przemocy ze strony bliskich
doswiadczyto 41% mlodych ludzi, w tym 33% przemocy fi-
zycznej, a 20% — psychicznej. W grupie nastolatkow w wie-
ku 11-17 lat 72% doswiadczylo w swoim Zyciu co najmniej
jednej z takich kategorii krzywdzenia, jak: przemoc ze stro-
ny bliskich doroslych, zaniedbanie fizyczne, przemoc rowie-
$nicza, wykorzystanie seksualne, obcigzajace doswiadczenia
seksualne czy bycie $wiadkiem przemocy domowej (Wto-
darczyk et al., 2018).
Wspdlczesnie uwaza sie, ze uraz pochodzenia interperso-
nalnego, do jakiego doszto w dziecinstwie, moze mie¢ wiek-
sze znaczenie dla powstawania psychopatologii niz czynni-
ki genetyczne czy spoleczne (Schore, 2009). Doswiadczenie
urazu relacyjnego w okresie dziecinstwa ma znaczacy ne-
gatywny wplyw na rozwéj psychospoteczny i osobowosci,
w tym réwniez organizacji osobowosci (Caligor i Clarkin,
2010; Martin-Gagnon et al., 2023). Do$wiadczanie prze-
mocy psychicznej, fizycznej i seksualnej, opuszczenia i in-
nych niekorzystnych wydarzen powoduje szkodliwe skutki
dla behawioralnych, emocjonalnych, poznawczych i fizjo-
logicznych systemow regulacyjnych w ciagu calego zycia
(Hicks et al., 2009; Oshri et al., 2013). Nieprawidtowo funk-
cjonujace systemy regulacyjne stanowia z kolei powazne za-
grozenie dla rozwoju adaptacyjnej (organizacji) osobowosci
(Oshri et al., 2013).
Organizacja osobowoéci, jeden z najbardziej wptywowych
konstruktow we wspodlczesnych teoriach psychodynamicz-
nych (Fuchshuber et al., 2018), opracowany przez Ottona
E Kernberga (2018; Caligor et al., 2007), definiowana jest
jako wzglednie trwaty wzorzec funkcjonowania, ktory za-
pewnia utrzymanie wewnetrznej rownowagi i relacji z in-
nymi (Caligor i Clarkin, 2010). Wyrdznia sie trzy poziomy
organizacji osobowosci: neurotyczny oraz wyzszy i nizszy
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borderline, ktére klasyfikuje si¢ na podstawie wlasciwosci
najwazniejszych struktur wyzszego rzedu i procesow psy-
chicznych: (i) tozsamosci, (ii) charakteru relacji z obiektem,
(iii) mechanizméw obronnych, (iv) badania rzeczywisto$ci,
oraz (v) funkcjonowania moralnego. Poziom organizacji
osobowosci borderline postrzegany jest jako czynnik ryzy-
ka dla rozwoju m.in. uzaleznienia od alkoholu (alcohol use
disorder, AUD¥) i innych substancji (Di Pierro et al., 2014;
Hiebler-Ragger et al., 2016; Unterrainer et al., 2016). U osob
z AUD mozna zaobserwowa¢ dyfuzje tozsamosci, charakte-
rystyczna dla organizacji osobowosci borderline, oraz nie-
zdolnos$¢ do nawigzania i utrzymania stabilnych relacji in-
tymnych (Wojtynkiewicz, 2018). U 0s6b tych zaburzone
moze by¢ rowniez testowanie rzeczywistosci (Hiebler-Rag-
ger et al., 2016), a specyficzng cechg osob z AUD jest sto-
sowanie mechanizméw obronnych oparte na rozszczepie-
niu (Raketic ef al., 2009; Ribadier et al., 2016). W zwigzku
z tym AUD jest rozumiane jako proba kompensacji deficy-
tow osobowosciowych i regulowania emocji, zgodnie z sze-
roko opisywang w literaturze przedmiotu hipoteza samo-
leczenia (Fuchshuber ef al., 2018; Khantzian, 2018).

Badacze wskazujg tez na silne zwigzki miedzy poszczegdl-
nymi doswiadczeniami urazowymi z dziecifistwa a uzywa-
niem i naduzywaniem alkoholu w dorostosci (Holl et al.,
2017; Wardell et al., 2016), podkreslajac, ze czesto poprze-
dzajg one rozw6j AUD (Cross et al., 2015; Schindler, 2019).
Rezultaty badan wiaza historie naduzycia seksualnego,
fizycznego i emocjonalnego w dziecinstwie z wczesng ini-
cjacja alkoholowa, wigkszym spozywaniem alkoholu, ciez-
kimi epizodami picia oraz rozwojem AUD w doroslosci
(Dutcher et al., 2017; Eames et al., 2014; Lotzin et al., 2016).
Wsrod osob dorostych poszukujacych leczenia zaobserwo-
wano tez, ze naduzycie i zaniedbanie w dziecinstwie stano-
wig silny predyktor nasilenia AUD (Potthast et al., 2014),
jak réwniez wiaza sie z bardziej szkodliwym uzywaniem
alkoholu i gorszymi wynikami leczenia AUD (Greenfield
et al., 2002; Lotzin et al., 2016; MacMillan et al., 2001).
Do prob konceptualizacji wysokich wskaznikéw wspotwy-
stepowania do$wiadczen urazowych w dziecinstwie i AUD
znaczna cze¢$¢ badan takze wykorzystuje model samolecze-
nia (Berenz et al., 2017; Dutcher et al., 2017; Ertl et al., 2016).
Maltretowanie w dziecinstwie moze prowadzi¢ do uzywa-
nia alkoholu w celu unikniecia lub zredukowania silnych

* Autorka uzywa okreélenia AUD zaréwno w odniesieniu do ,,uza-
leznienia od alkoholu” (International Classification of Diseases, 10
revision, ICD-10), jak i ,zaburzenia uzywania alkoholu” (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" edition, DSM-5).
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negatywnych stanéw u osob, ktore — z powodu wysokiego
prawdopodobienstwa trudnosci przywigzaniowych i men-
talizacyjnych wynikajacych z naduzycia i zaniedbania oraz
wiekszych nieprawidlowosci w strukturze osobowosci -
nie posiadaja adaptacyjnych sposobdw regulacji emocji
(Khantzian, 1997; Wolff et al., 2016).

Celem badan byla proba weryfikacji zalozen dotyczacych
istnienia wzajemnych zwigzkéw miedzy wymiarami orga-
nizacji osobowosci, doswiadczaniem réznego rodzaju nie-
korzystnych wydarzen w dziecinstwie i (nad)uzywaniem al-
koholu. Ponadto postanowiono sprawdzi¢, czy wéréd osob
badanych mozna wyrdzni¢ grupy charakteryzujace si¢ okre-
$long konfiguracja zmiennych.

MATERIAL | METODA

W badaniu udziat wzieto 148 oséb, w tym 85 kobiet i 63
mezczyzn. Srednia wieku wyniosta M = 32,61 roku (odchy-
lenie standardowe, standard deviation, SD = 9,29). Na pro-
wadzenie badan uzyskano zgode uczelnianej Komisji Etyki.
W badaniu wzigly udziat osoby, ktore dobrowolnie wyrazi-
ty che¢ uczestniczenia. W tab. 1 zamieszczono dane o wie-
ku, stanie cywilnym i wyksztalceniu oséb badanych, z po-
dzialem na ple¢, jak réwniez dane dotyczace wystepowania
w rodzinach pochodzenia choroby psychicznej oraz podej-
mowanej terapii wlasnej.

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

1. Inwentarz Organizacji Osobowosci (Inventory of Per-
sonality Organization, IPO) Clarkina i wsp. (2001)
w polskiej adaptacji Agnieszki Izdebskiej i Beaty Pa-
stwy-Wojciechowskiej (2013), skladajacy sie z 83 stwier-
dzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie wedlug
5-stopniowej skali Likerta (1 - nigdy, 5 - zawsze). Zawiera
trzy glowne skale kliniczne, ktore umozliwiajg okreslenie
poziomu takich wymiardéw organizacji osobowosci, jak
stopien integracji tozsamosci, dominujgce mechanizmy
obronne i zdolnoé¢ do testowania rzeczywisto$ci. Dwie
skale dodatkowe stuzg okresleniu poziomu natezenia
agresji oraz warto$ci moralnych. W badaniach wtasnych
warto$¢ o Cronbacha wyniosta 0,96 dla calego kwestio-
nariusza, natomiast dla poszczegélnych skal — 0,82-0,91.

2. Kwestionariusz Dos$wiadczen z Dziecinstwa (KDD-58)
autorstwa Rafata Styly i Oksany Makoveychuk (2018),
zawierajacy 58 itemow, do ktorych osoba badana usto-
sunkowuje si¢ wedtug pieciostopniowe;j skali Likerta
(1 - nigdy, 5 - prawie zawsze). Kwestionariusz obejmu-
je siedem podskal dotyczacych siedmiu réznych rodza-
jow do$wiadczen urazowych: (i) znecanie sie fizyczne,
(ii) znecanie sie¢ psychiczne, (iii) zaniedbanie fizyczne,
(iv) zaniedbanie emocjonalne, (v) molestowanie sek-
sualne, (vi) niestabilno$¢ otoczenia i (vii) zte doswiad-
czenia z rowie$nikami. Wspolczynniki a Cronbacha dla

. Kobiety (n = 85) Mezczyzni (n = 63) 0Ogotem (N = 148)

Zmienna
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 zwigzku nieformalnym 38 (44,70) 21(33,33) 59(39,86)
W zwigzku matzeriskim 17 (20,00) 21(33,33) 38(25,67)
Rozwéd 9(10,59) 1(1,59) 10(6,77)
Wyksztatcenie — n (%)
Podstawowe 4(4,70) 2(3,17) 6 (4,05)
Zawodowe 1(1,18) 3(4,76) 4(2,70)
Srednie 32(37,65) 26 (41,27) 58(39,19)
Wyzsze 46 (54,12) 29 (46,04) 75 (50,68)
Brak danych 2(2,35) 3(4,76) 5(3,38)
Miejsce zamieszkania — n (%)
Wies 4(4,71) 4(6,35) 8(5,40)
Miasto mate (ponizej 20 tys.) 20(23,53) 17 (26,98) 37 (25,00)
Miasto $rednie (od 20 do 100 tys.) 18(21,18) 11(17,46) 29(19,60)
Miasto duze (powyzej 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 wiasna — n (%)
Tak 32(37,65) 9(14,29) 41(27,70)
Nie 53(62,35) 54 (85,71) 107 (72,30)
M — mean, srednia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 1. Statystyki i parametry opisowe grupy oséb badanych
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Typy 0s6b badanych ze wzgledu na konfiguracje organizacji osobowosci, dzieciecych doswiadczen urazowych i spozywania alkoholu

€0

80

70

80

50

40

30

-20

-0~ Typ z trudnosciami, adaptacyjny
-=- Typ zaburzony
—o— Typ zdrowy

IT MO NA TR WM ZnF ZnP ZaF

Zmienne

Ms NO ZDR AUD

Imienne: IT — integracja tozsamosci; MO — mechanizmy obronne; NA — natezenie agresji; TR — testowanie rzeczywistosci; WM — wartosci moralne; ZnF — znecanie sie
fizyczne; ZnP — znecanie sie psychiczne; ZaF — zaniedbanie fizyczne; ZaE — zaniedbanie emocjonalne; MS — molestowanie seksualne; NO — niestabilnos¢ otoczenia;

ZDR - zte doswiadczenia z rdwiesnikami; AUD — uzywanie alkoholu.

Ryc. 1. Wykres Srednich dla trzech skupieri w badanej grupie

« Skupienie ,typ zdrowy” obejmuje osoby, ktére osiagaja
istotnie nizsze wyniki w zakresie wymiaréw organizacji
osobowosci oraz do$wiadczen urazowych w dziecinstwie
w poréwnaniu z osobami z dwdch pozostalych skupien,
co oznacza brak/najmniejsza liczbe zaklocen w funkcjo-
nowaniu osobowosciowym i wystepowanie doswiadczen
urazowych w najmniejszym nasileniu. Réwniez spozywa-
nie alkoholu przez osoby z tego skupienia jest najmnie;j-
sze w stosunku do pozostatych grup, pozostajac na po-
ziomie bezpiecznym.

o Skupienie ,typ zaburzony” obejmuje osoby z najwyzszy-
mi wynikami w zakresie organizacji osobowosci, wska-
zujacymi na trudnosci dotyczace integracji tozsamosci,
zdolnosci do testowania rzeczywistosci, wartoéci moral-
nych, nateZenia agresji oraz stosowania prymitywnych
mechanizmoéw obronnych. W zakresie doswiadczen ura-
zowych grupa ta znaczaco rozni sie od ,,typu zdrowego’,
osiggajac wyniki wskazujace na wigksze natezenie nieko-
rzystnych doswiadczen w dziecifistwie; nie rézni sie na-
tomiast od kolejnego skupienia. Charakterystyczna cecha
»typu zaburzonego’, odrézniajaca go od dwoch pozosta-
tych grup, jest spozywanie alkoholu na poziomie picia
ryzykownego (tab. 3).

o Skupienie ,typ z trudnosciami, adaptacyjny” obejmu-
je osoby, ktore osiagaja istotnie wyzsze niz ,,typ zdrowy”
inizsze niz ,typ zaburzony” wyniki w zakresie wymiaréw
organizacji osobowosci, prezentujac — prawdopodobnie —
pewne osobowosciowe nieprawidtowosci. W zakresie
niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa prezentujg ich
wyzsze nasilenie niz ,,typ zdrowy”, nie roznia si¢ jednak
od ,,typu zaburzonego”. W zakresie uzywania alkoholu
osiagaja wyniki istotnie wyzsze niz ,,typ zdrowy” i nizsze
niz ,typ zaburzony’, nie wykazujac jednak cech picia ry-
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zykownego. Co istotne, skupienie to obejmuje osoby, kto-
re najczesciej zglaszaly wystepowanie chordb 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 ktére najczesciej podej-
mowaly lub aktualnie podejmuja psychoterapie (53,66%
w stosunku do 26,83% w skupieniu ,,typ zaburzony” oraz
19,51% w skupieniu ,,typ zdrowy”; tab. 4).

OMOWIENIE

W prezentowanych badaniach wykazano, zgodnie z zatoze-
niami teoretycznymi i przewidywanym kierunkiem zalez-
nosci, ze wraz ze zwiekszajacymi si¢ nieprawidlowosciami
w strukturze osobowosci oraz wieksza czestoécig wystepo-
wania wiekszoéci niekorzystnych doswiadczen w dziecin-
stwie zwigksza si¢ uzywanie alkoholu przez badane osoby.
Wyniki wskazujg tez, ze wieksze nieprawidtowosci w za-
kresie organizacji osobowosci wigzg si¢ z wigksza czesto-
$cig niekorzystnych wydarzen wystepujacych w dziecin-
stwie. Ponadto rezultaty przedstawianych badan pozwalaja
wyrdzni¢ wsrod badanych osob takie, ktérych organizacja
osobowosci wydaje si¢ dojrzata (,,typ zdrowy”), co w profilu
psychologicznym tych osob wiaze sie z najmniejszg czesto-
$cig wystepowania do$wiadczen urazowych w dziecinstwie
i spozywaniem alkoholu na poziomie bezpiecznym, oraz
takie, ktorych organizacja osobowosci wydaje si¢ zaburzo-
na (,,typ zaburzony”), co z kolei wigze si¢ z wigksza czesto-
$cig doswiadczen urazowych w dziecinstwie i spozywaniem
alkoholu na poziomie ryzykownym.

Uzyskane rezultaty zdaja sie zatem potwierdza¢ podkresla-
ne w literaturze wnioski, ze do$wiadczanie urazéw pocho-
dzenia interpersonalnego — w przypadku niniejszych badan
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Konfiguracja wymiardw organizacji osobowosci, doswiadczen z dziecinstwa
i uzywania alkoholu
- - - Analiza efektéw
. Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 3 .

Zmienna ,1yp z trudnosciami, adaptacyjny” | ,Typ zaburzony” 1yp zdrowy” F U p mls?(izyig:iu‘r °£" gch

n=71 n=32 n=45 pient, Z,

M D M D M sD

Tozsamo$¢ 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 37,9 5,62 4584 | 794 | 2764 558 | 8472 | 054 | <0,001| 1<21>3;2>3
obronne
Testowanie . .
rzeczywistodci 35,20 7,98 5234 | 9,62 25,40 435 121,34 | 0,63 | <0,001 1<2,1>3;2>3
Natezenie agresji 28,32 6,80 3931 | 10,08 21,73 3,86 59,64 | 0,45 | <0,001 1<2,1>3;2>3
Wartosci moralne 24,61 515 32,94 | 530 18,40 4,82 76,40 | 0,51 | <0,001 1<2,1>3;2>3
Inecanie sie fizyczne 13,04 5,05 14,19 5,04 11,87 3,64 2,35 - 0,099 -
Inecanie sie .
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 3.4 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 1094 | 348 9,18 0,75 453 | 006 | 0,012 2>3
Niestabilnos¢ .
otoczenia 16,89 5,45 1575 | 572 13,07 3,94 7,76 | 0,0 | 0,001 1>3;2>3
Zte doswiadczenia .
2 rowieénikami 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 3,04 810 | 0,10 | <0,001 1<2,1>3;2>3
12 — miara sity efektu; AUD — alcohol use disorder, uzywanie alkoholu; F — wartos¢ testu analizy wariancji; M — mean, Srednia; p — poziom istotnosci réznic; SD — standard
deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 3. Statystyki opisowe badanych zmiennych oraz wyniki analizy wariancji dla konfiguracji wymiaréw organizacji osobowosci, doswiad-
czei z dzieciristwa

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3
,Typ z trudnosciami, adaptacyjny” ,1yp zaburzony” 1yp zdrowy”

Cecha n=T71 n=32 n=45

n % n % n %
Prec: kobiety Y] 59,15 20 62,50 23 51,11
Pe¢: mezczyzni 29 40,85 12 37,50 22 48,89
Wyksztatcenie: podstawowe 2 33,33 4 66,67 - -
Wyksztatcenie: zawodowe 1 50,00 1 16,67 2 33,33
Wyksztatcenie: srednie 23 39,66 20 34,48 15 25,86
Wyksztatcenie: wyzsze 41 54,67 6 8,00 28 37,33
Stan cywilny: brak zwiazku 19 46,34 15 36,58 7 17,08
Stan cywilny: zwiazek matzeriski 13 34,21 2 5,26 23 60,53
Stan cywilny: zwiazek nieformalny 32 54,24 15 2542 12 20,34
Stan cywilny: rozwéd 7 70 - - 3 30
Miejsce zamieszkania: wies 4 50 2 25 2 25
Miejsce zamieszkania: miasto mate 16 43,24 9 2433 12 32,83
Miejsce zamieszkania: miasto $rednie 18 62,07 4 13,79 7 24,14
Miejsce zamieszkania: miasto duze 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 wiasna: nie 49 45,79 21 19,63 37 34,58
Terapia wfasna: tak 22 53,66 1 26,83 8 19,51

242

Tab. 4. Liczebnosci wybranych cech spoteczno-demograficznych dla poszczegolnych skupieri
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przede wszystkim znecania sie¢ fizycznego, zaniedbania fi-
zycznego i emocjonalnego oraz niestabilnosci otoczenia —
moze si¢ wigza¢ z tworzeniem nieadaptacyjnego sposo-
bu regulowania emocji w postaci (nad)uzywania alkoholu
(Dutcher et al., 2017; Khantzian, 1997; Wolff et al., 2016).
Dodatkowo znaczgce zwiazki migdzy wszystkimi wymiara-
mi organizacji osobowosci i niemal wszystkimi rodzajami
niekorzystnych wydarzen dos§wiadczanych w dziecinstwie
oraz wszystkimi wymiarami organizacji osobowosci i uzy-
waniem alkoholu wskazuja, ze dyfuzja tozsamosci, stoso-
wanie prymitywnych mechanizméw obronnych, zakldce-
nia w testowaniu rzeczywistoéci, wieksze natezenie agresji
oraz niespéjnoé¢ w funkcjonowaniu moralnym stanowia
o stabszej konstrukeji psychicznej, w przypadku ktorej roz-
winiecie adaptacyjnych czy elastycznych sposobow regulacji
emocji staje si¢ niemozliwe i/lub niedostepne. W tym miej-
scu warto réwniez nawigza¢ do profilu psychologicznego
0s0b reprezentujacych ,,typ z trudno$ciami, adaptacyjny”,
u ktorych organizacja osobowosci wykazuje nieprawidfo-
woéci wieksze niz u ,,typu zdrowego” i mniejsze niz u ,typu
zaburzonego”. Pod wzgledem czesto$ci wystepowania nie-
korzystnych wydarzen w okresie dziecinistwa osoby te jed-
nak nie réznig si¢ od 0s6b z ,typu zaburzonego’, ale - co
ciekawe — spozywanie przez nie alkoholu pozostaje na bez-
piecznym poziomie. W grupie tej odnotowano najwiekszy
odsetek 0s6b podejmujacych terapie wlasna, co sklania do
przypuszczenia, ze psychoterapia pozwolita i/lub pozwala
na ksztattowanie adaptacyjnych sposoboéw radzenia sobie,
korygujacych mozliwe w tej grupie zaktdcenia w struktu-
rze osobowosci i neutralizujacych negatywny afekt powo-
dowany nie do konca optymalnym $rodowiskiem wycho-
wawczym.

Psychodynamiczne terapie przeznaczone dla osob naduzy-
wajacych alkoholu i/lub z AUD ukierunkowane sg na le-
czenie deficytowych obszaréw funkcjonowania osobo-
wosciowego tych osob, w tym dyfuzji tozsamosci, braku
bezpieczenstwa przywiazaniowego czy braku zdolnosci roz-
poznawania i regulowania uczu¢ (Flores, 2007; Khantzian,
2012; Khantzian et al., 1990). Stawiaja one sobie takze za cel
stworzenie w trakcie terapii przestrzeni, w ktorej pomiesz-
czane s3 negatywne, agresywne, destruktywne impulsy, a te-
rapia tworzy sposobnoé¢ dla korektywnego doswiadczenia
blisko$ci i przywigzania, dzigki czemu jednostka moze two-
rzy¢ wewnetrzne reprezentacje bezpiecznych i opiekujacych
sie obiektow, tym samym ,,naprawiajac” deficyty powstale
na skutek braku stabilnej i podtrzymujacej relacji w dziecin-
stwie (Flores, 2004; Reading, 2006) z powodu — odnoszac
sie do niniejszych badan - na przyklad znecania sie i zanie-
dbania fizycznego, zaniedbania emocjonalnego czy niesta-
bilnosci otoczenia.

Podsumowujac, mozna sadzi¢, ze stworzony przez Wurm-
sera (1977) model cyklu ksztaltowania sie struktury osobo-
wosci 0sob naduzywajacych substancji psychoaktywnych
trafnie ,zbiera” wyniki uzyskane w badaniach prezento-
wanych w niniejszym artykule. Wurmser (1977) uwaza,
ze realne doswiadczenia urazowe w zyciu jednostki, takie
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jak ekspozycja na przemoc czy niedostepno$¢ rodzicow,
powoduja podstawowy defekt w tworzeniu sie solidnych
struktur psychicznych i granic miedzy jednostka a $wia-
tem zewnetrznym, jak réwniez w formujacych si¢ mecha-
nizmach obronnych. Dominujacymi mechanizmami sta-
ja sie zaprzeczenie oraz rozszczepienie, ktore wzmacniaja
fragmentaryzacje tozsamosci i wplywaja na uksztaltowa-
nie si¢ eksternalizacji (naduzywania substancji psychoak-
tywnej) jako gléwnego sposobu redukowania cierpienia.
Wykorzystywanie eksternalizacji z kolei poglebia poczat-
kowa patologie osobowosci, w tym testowanie rzeczywisto-
$ci. Takze inne koncepcje psychodynamiczne (Kohut, 1977;
McDougall, 1989) podkreslaja znaczenie wczesnej nieade-
kwatnej opieki rodzicielskiej oraz do§wiadczania wydarzen
urazowych dla ksztaltowania sie deficytow w obszarze or-
ganizacji osobowosci i uzywania alkoholu jako - symbo-
licznie bezpieczniejszego niz kontakt z drugim czlowiekiem
(Flores, 2004) — sposobu radzenia sobie.

Niniejsze badania nie s3 wolne od ograniczen. Za podsta-
wowe ograniczenie trzeba uznac ich poprzeczny charakter,
ktory uniemozliwia ustalenie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego migdzy badanymi zmiennymi. Inne ograniczenia
to niewielka liczba osob badanych oraz brak wyrdznienia
plci jako znaczacej zmiennej. Wydaje sie tez, ze deklaro-
wany charakter odpowiedzi kwestionariuszowych, zwlasz-
cza w zakresie wzorca uzywania alkoholu i do$wiadczania
niekorzystnych wydarzen, mégl sie przyczyni¢ do urucho-
mienia obronnego stylu odpowiedzi w celu unikniecia kon-
frontacji z trudnymi i/lub bolesnymi aspektami wtasnego
funkcjonowania i zycia.

WNIOSKI

Wraz ze zwigkszajacymi si¢ nieprawidlowosciami w struk-
turze osobowosci oraz wiekszg czesto$cig wystepowania
réznego typu niekorzystnych doswiadczen w okresie dzie-
cinstwa zwigksza si¢ uzywanie alkoholu przez osoby badane.
Wieksze nieprawidlowosci w zakresie organizacji osobo-
wosci wigzg sie z wigkszg czestotliwoscig niekorzystnych
wydarzen wystepujacych w dziecinstwie.

Konflikt intereséw

Autorka nie zgltasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktore mogtyby negatywnie wplyngé na
tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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