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WSTEP

Poczucie osamotnienia jest w literaturze psychologicznej roznie definio-
wane. W wielowymiarowym modelu osamotnienia A.Rokach (1988)
wyodrgbniono  jego cztery wymiary: alienacj¢ wewngtrznag (poczucie
wewnetrznej pustki), izolacjg interpersonalna (poczucie braku bliskosci w rela-
cjach z ludzmi), poczucie umierania (cierpienie towarzyszace osamotnieniu)
oraz reakcj¢ przygnebienia (reakcje fizjologiczne, zmiana zachowania,
negatywna ocena wlasnej osoby). Wszystkie wyrdznione wymiary, zdaniem
autorki, moga wystgpowa¢ rownoczes$nie lub ujawnia¢ si¢ jako niezalezne
czynniki. Z kolei wedtug A.Jakubika (2000; Jakubik, Kraszewska,
2002), poczucie osamotnienia jest jedna z charakterystycznych cech uogolnio-
nego poczucia alienacji, charakterystycznego dla tzw. osobowosci alienacyjne;.
Zgodnie z przyjetym przez autora modelem, osobowo$¢ alienacyjna poza
poczuciem osamotnienia charakteryzuje si¢ réwniez poczuciem anomii (przeko-
naniem, ze istniejace normy spoteczne s3 niejasne i nieobowiazujace), poczu-
ciem bezsensu (przekonaniem o braku sensu zycia), poczuciem samowyobco-
wania (przekonaniem o szkodliwo$ci postgpowania zgodnie z wlasnymi ideami,
pogladami) oraz poczuciem bezradnosci (przekonaniem o zaleznos$ci swojego
losu od sit zewngtrznych, a nie od wlasnej aktywnosci). Poczucie osamotnienia
opisywane jest natomiast jako przekonanie o niemozliwo$ci wchodzenia
w pozadane relacje migdzyosobowe i spoleczne oraz jako poczucie braku
satysfakcjonujacych zwiazkow z innymi ludzmi (Jakubik, 2000). Interesujaca
jest rowniez koncepcja Grotesky’ego (1965 za: Rembowski, 1992), ktory
wyroznil cztery typy (wymiary) osamotnienia, mianowicie: osamotnienie fi-
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zyczne (czasowe lub przestrzenne oddzielenie od innych ludzi), stan emocjo-
nalny (uczucie odrzucenia przez otoczenie, wylaczenie z dziatan i zainteresowan
innych ludzi), stan wyizolowania (stan wynikajacy z zewngtrznych warunkow,
ktorych nie mozna zmieni¢) oraz stan zwiazany z warunkami pracy lub zycia
w pojedynke. Ostatni wymiar nie musi taczy¢ si¢ z przykrymi uczuciami, lecz
moze wspotwystgpowaé ze spokojem, filozoficzna refleksja lub religijnym
rozwazaniem. Z kolei z definicji jednowymiarowych warto przytoczy¢ ujecie
P. Shavera i K. Brennana (1991 za: Oles, Steuden, Toczotowski, red.,
2002), ktérzy przez osamotnienie rozumieja ogoélng emocjonalna odpowiedz
jednostki na rozbiezno$¢ pomiedzy pozadanym a osiagnigtym poziomem
kontaktow spotecznych.

Podsumowujac wyroznione koncepcje osamotnienia, zgodzi¢ si¢ nalezy
z opinia K. Kmiecik-Baran (1995), ktora zwrocita uwage na fakt, ze rozne
okreslenia tego ztozonego i wielowymiarowego do§wiadczenia zawieraja oprocz
roznic takze wspdlne elementy: subiektywno$¢ jego odczuwania, brak poza-
danych relacji spotecznych oraz towarzyszace temu przykre stany emocjonalne,
ktore moga prowadzi¢ do zaburzen zachowania i funkcjonowania.

Istnienie zaleznosci pomigdzy poczuciem osamotnienia a uzaleznieniem od
alkoholu jest powszechnie przyjmowane, cho¢, podobnie jak w przypadku
innych zaburzen, istnieja kontrowersje dotyczace tego, czy osamotnienie prowadzi
do naduzywania alkoholu i w konsekwencji do uzaleznienia, czy tez jest jedynie
jego nastgpstwem (Sher i wspot., 2003). Wedtug J. Mellibrudy (1998),
sktonnos¢ do izolacji oraz brak konstruktywnej wizji zycia i systemu wartosci
naleza do cech typowych dla psychicznej konstrukcji alkoholikow. Cechy takie
maja takze osoby nieuzaleznione, ale w przypadku osob uzaleznionych petnia
one specyficzna funkcje, aktywizujac w réznych sytuacjach zyciowych
mechanizmy uzaleznienia. V. Nerviano i W. Gross (1976 za: Jakubik,
Kraszewska, 2002) uwazaja, ze uzaleznienie od alkoholu moze by¢ jednym
z nastepstw podejmowanych przez cztowieka prob przezwycigzenia poczucia
osamotnienia i alienacji. Na gruncie uwazanych obecnie za niezwykle inspi-
rujace koncepcje psychopatologii rozwojowej zwraca si¢ uwage na alienacje
bedaca jednym z mozliwych nastgpstw problemoéw alkoholowych wystgpuja-
cych w rodzinie. Odczuwanie alienacji moze skutkowa¢ wystapieniem zaré6wno
okreslonych mechanizméw internalizacji (przejawiajacych si¢ zaburzeniami
legkowymi 1 emocjonalnymi), jak i eksternalizacji (picie alkoholu, uzywanie
srodkow psychoaktywnych, zachowania buntownicze), pojawiajacych sie
w wieku mlodzienczym (Windle, Davis, 2003; Cierpiatkowska, 2006).
Niewiele jest rozwazan nad poczuciem osamotnienia rozumianym jako
nastgpstwo uzaleznienia, jednak opierajac si¢ na obserwacjach klinicznych,
mozna stwierdzi¢, ze przewlekly charakter choroby alkoholowej, jej konsek-
wencje, zwlaszcza dotyczace sfery spotecznej, a takze mechanizmy psycho-
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logiczne zaangazowane w jej rozwoj moga skutkowa¢ u wszystkich lub
wickszosci alkoholikow wysokim poczuciem osamotnienia i izolacji.

Problemowi osamotnienia w chorobie alkoholowej poswigcono dotad nie-
wiele badan. Na uwagg zastuguja badania przeprowadzone przez A. Jakubika
i E.Kraszewska (2002), ktorzy stosujac Skale Poczucia Alienacji K. Kmie-
cik-Baran, Test przymiotnikéw H. G. Gougha i A. B. Heilbruna oraz Skalg
Sensu Zycia J.C.Crumbaugha i L.T.Maholicka, wykazali wystgpowanie
zespohu alienacyjnego u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Uzaleznieni
pacjenci (w poréwnaniu z grupa kontrolna) przejawiali istotnie wyzszy ogolny
poziom poczucia alienacji, anomii, bezsensu, bezradnosci, samowyobcowania
1 osamotnienia, natomiast istotnie nizsze poczucie celu i sensu zycia, nizsza
oceng wartosci zycia oraz bardzo niska samooceng. Nie prowadzono dotad
badan nad rola, jaka poczucie osamotnienia moze odgrywac¢ w procesie terapii
oraz w utrzymywaniu abstynencji.

Poznanie uwarunkowan poczucia osamotnienia u 0s6b uzaleznionych
wydaje si¢ istotne, gdyz moze przyczyni¢ si¢ do pehlniejszego zrozumienia
problemoéw, jakie napotykaja pacjenci odwykowi podejmujac probe zmiany
swego zachowania, a przez to — przyczyni¢ si¢ do poprawy oddzialywan
terapeutycznych na te grupe chorych.

Wséréd zmiennych, ktoére moga by¢é powiazane z poczuciem osamotnienia
u 0s0b uzaleznionych, na uwagge zashuguja wsparcie spoteczne oraz zadowolenie
z zycia. Wsparcie spoteczne, zaliczane do zasobdéw osobistych wptywajacych na
radzenie sobie ze stresem, jest definiowane jako pomoc i zasoby dostarczane
jednostce poprzez interakcje z innymi ludzmi badz tez jako zaspokojenie potrzeb
w trudnych sytuacjach przez osoby znaczace i grupy odniesienia (Lazarus,
Folkman, 1987; Sheridan, Radmacher, 1998; Sc¢k, 2001;
Luszczynska iin., 2006). Poniewaz rozwdj choroby alkoholowej powoduje
wycofanie si¢ z szeregu waznych relacji spotecznych oraz wzrost agresywnosci,
skutkujacy ostabieniem bliskich kontaktow migdzy czionkami rodziny, u osob
uzaleznionych nalezy si¢ spodziewaé wysokiego poziomu izolacji interperso-
nalnej. Relacje spoteczne tych osob sprowadzaja si¢ najczesciej wyltacznie do
grupy, w ktorej pije si¢ alkohol, a taka grupa wsparcia nie zapewnia
(Wegschneider, 2000; por. tezBeck iin., 1993).

Zadowolenie z zycia definiowane jest jako ,,indywidualna ocena przesztych
1 terazniejszych warunkow zyciowych i perspektyw na przysztos¢” (Fahren-
berg, 2000, s.25). Przeprowadzone przez H. Koivunaa-Honkanen
iin. (1996) badania (przebadano 1204 nieuzaleznione osoby) wykazaty ujemna
korelacje pomigdzy zadowoleniem z Zycia a naduzywaniem alkoholu, paleniem
papierosOw 1 zazywaniem nielegalnych narkotykéw. Wedlug S.Peelego
(1987), brak zadowolenia z zycia jest jednym z podstawowych czynnikoéw
warunkujacych powstanie uzaleznienia. Sadzi on, ze cztowiek moze oprze¢ sig
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natlogowi w momencie, gdy uzyskuje z zycia tak duzg satysfakcje, by nie
poszukiwaé zastgpczego $rodka, ktory sam w sobie dawatby mu zadowolenie.
Na niski poziom zadowolenia z zycia u 0s6b uzaleznionych podejmujacych
leczenie moze mie¢ rowniez wpltyw podkreslany w literaturze przedmiotu fakt
wystapienia glebokiego kryzysu zyciowego (,,dna”), ktory poprzedza czgsto
decyzje o podjeciu leczenia odwykowego (Brown, 1990; Krél-Fijewska,
1993; Kapler, 1999). Towarzyszaca temu kryzysowi negatywna wizja wlasnej
osoby oraz cierpienie moga poglebia¢ poczucie osamotnienia.

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie zwiazku migdzy poczu-
ciem osamotnienia u alkoholikdbw rozpoczynajacych terapi¢ a wsparciem
spotecznym, zadowoleniem z zycia oraz zmiennymi socjodemograficz-
nymi (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, zatrudnienie, zamieszkanie, tryb
poddania si¢ leczeniu oraz dotychczasowe do$§wiadczenia z terapia). Podjeto
rowniez probe wyodrebnienia predyktorow poczucia osamotnienia w badanej
grupie.

MATERIAL 1 METODA

Badania prowadzono od kwietnia 2005 do lutego 2006 r. Badanymi byli
wylacznie megzezyzni ze zdiagnozowana choroba alkoholowa wedtug kryterium
ICD-10, co potwierdzone zostato badaniem psychiatrycznym. Ogoétem zbadano
72 mezczyzn, ktdrzy rozpoczynali 8-tygodniowa terapi¢ odwykowa w Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. J. Babinskiego w Lodzi. Po zebraniu
informacji dokonano kontroli danych pod wzglgdem kompletno$ci materiatu,
petnosci i logicznej poprawnosci zapisu. Wyniki 12 mezczyzn zostaty
odrzucone, poniewaz byly niekompletne. Badani mieli od 22 do 64 lat. Srednia
wieku wynosita 42,70 lat (odchylenie standardowe 9,35 roku). Charakterystyke
grupy przedstawiono w tab. 1.

Wsérdéd badanych mezezyzn  wigkszos¢  stanowily osoby pozostajace
w zwiazku malzenskim, posiadajace wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe,
mieszkajace z zona lub konkubina, podejmujace terapi¢ po raz pierwszy
i dobrowolnie.
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Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Liczba odpowiedzi %
Stan cywilny
Kawaler 13 21,67
Zonaty 24 40,00
Rozwiedziony 19 31,67
Wdowiec 4 6,66
Wyksztalcenie
Podstawowe/zasadnicze 31 51,67
Srednie 24 40,00
Wyzsze 5 8,33
Zatrudnienie
Praca stata/czasowa 37 65,00
Renta/ emerytura 8 10,00
Zasitek/pomoc spoteczna 15 25,00
Osoby, z ktorymi badany mieszka
Zona, konkubina 31 51,66
Rodzice, dzieci, rodzenstwo 21 34,99
Samotnie 8 13,33
Tryb leczenia
Dobrowolne 53 88,33
Wyrok sadowy 7 11,66
Dotychczasowe proby leczenia
Nie 36 60,00
Tak 24 40,00

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia pomiaru:

1. Skala Osamotnienia LS (Revised UCLA Loneliness Scale), opracowana
w 1980 r. przez D. Russella i in., jest jedna z najpopularniejszych jednowy-
miarowych skal samooceny do pomiaru osamotnienia. Skala zbudowana jest
z 20 zdan twierdzacych. Czg$¢ z nich ma charakter twierdzen wprost (tre$é
odzwierciedla brak zadowolenia z kontaktéw spotecznych), a czgs¢ — twierdzen
nie wprost (tres¢ odzwierciedla satysfakcje z kontaktow z innymi). Badany ma
za zadanie ustosunkowa¢ si¢ do kazdego twierdzenia, wybierajac jedna
z czterech odpowiedzi: nigdy (1), rzadko (2), czasem (3), czgsto (4). Wynik
surowy miesci si¢ w przedziale 20-80 punktow, wskazujac odpowiednio na
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niskie i wysokie poczucie osamotnienia. W badaniach zastosowano Skalg
Osamotnienia LS w polskiej adaptacji P. Olesia (Ole$ iin., 2002).

2. Skala Wsparcia Spotecznego (F-SozU K-22) autorstwa T. Fydrich i in.
w polskiej adaptacji Juczynskiego (por. Juczynski, Adamiak, 2005).
Wsparcie spoleczne ujmowane jest jako wynik interakcji zachodzacej pomigdzy
jednostka a otoczeniem oraz osobistej oceny tych interakcji. Metoda zawiera 22
stwierdzenia oceniane na S-stopniowej skali: od 1 — zupelie mnie nie doty-
czy, do 5 — catkowicie mnie dotyczy. Skala pozwala bada¢ trzy rodzaje wsparcia
spolecznego: wsparcie emocjonalne, praktyczne i integracje spoleczna. Suma
wynikow poszczegélnych skal sklada si¢ na ogolne spostrzegane wsparcie
spoteczne.

3. Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia zostat stworzony przez Fahrenberga
iin. w 1986 r., polska adaptacja J. Chodkiewicza (2006). Skala zawiera 69 itemow
pogrupowanych w 10 podskal. Badani ustosunkowuja si¢ do twierdzen na
7-stopniowej skali (1 — jestem bardzo niezadowolony, 7 — jestem bardzo zado-
wolony). W sktad kwestionariusza wchodza nastgpujace podskale:

— zdrowie (osoby z wysokimi wynikami sa zadowolone ze swego ogélnego
stanu zdrowia, kondycji psychicznej i fizycznej, odpornosci na choroby i bol);

—praca i zawdd (osoby z wysokimi wynikami sa zadowolone ze swojej
pozycji zawodowej, z sukcesOw w pracy);

— sytuacja finansowa (osoby z wysokimi wynikami sa zadowolone ze
standardu wlasnego zycia i wlasnych dochodow);

— czas wolny (wysokie wyniki wiaza si¢ z zadowoleniem z dtugo$ci urlopu
1 wypoczynku, dlugosci czasu poswigcanego hobby oraz bliskim);

— matzenstwo/zwiazek partnerski (ogolne zadowolenie z wlasnego zwiazku,
z jego wymagan, wspolnych przedsigwzi¢é, otwartosci, zrozumienia, pomocy,
poczucia bezpieczenstwa);

—relacje z wlasnymi dzie¢mi (osoby z wysokimi wynikami oceniaja
pozytywnie relacje z wlasnymi dzie¢mi);

— wlasna osoba (osoby z wysokimi wynikami sa zadowolone z wielu
aspektow zwigzanych z wlasna osoba — ze swoich wyborow zyciowych,
uzdolnien, charakteru, dotychczasowego zycia);

— przyjaciele, znajomi, krewni (osoby z wysokimi wynikami sa zadowolone
ze swoich relacji ze znajomymi i przyjacioimi, a takze z sasiadami i krewnymi);

— mieszkanie (wyniki wysokie wskazuja na zadowolenie z wielkos$ci, stanu,
potozenia, potaczen i kosztow w odniesieniu do miejsca zamieszkania);

— seksualno$¢ (osoby z wysokimi wynikami pozytywnie oceniaja wlasna
aktywnos$¢ cielesna i seksualna, sa zadowolone z mozliwosci seksualnych,
osobistych kontaktéw seksualnych i reakcji).

Oblicza si¢ rowniez wskaznik ogdlnego zadowolenia z Zycia poprzez
dodanie wynikéw surowych 7 skal. Opuszcza si¢ wyniki skal: praca i zawdd,
malzenstwo/zwiazek partnerski oraz kontakty z wlasnymi dzie¢mi, poniewaz te
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skale sa wypeliane przez stosunkowo nieduzy procent osob (Fahrenberg,
2000).

W analizach statystycznych wykorzystano test f-Studenta dla préb nieza-
leznych, analiz¢ wariancji oraz wspotczynnik korelacji r-Pearsona. W celu
wyodrebnienia wyznacznikéw poczucia osamotnienia zastosowano model wielo-
krotnej regresji liniowej. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu STATISTICA.

WYNIKI BADAN

Poziom poczucia osamotnienia, wsparcia spolecznego i zadowolenia z zycia

W tab. 2 przedstawiono wyniki $redniej i odchylenia standardowego dla
badanych zmiennych.
Tabela 2

Srednie i odchylenia standardowe wynikéw uzyskanych w Kwestionariuszu
Poczucia Osamotnienia, Zadowolenia z Zycia i Wsparcia Spotecznego

M SD

Poczucie osamotnienia 47,15 11,03
Wsparcie
Emocjonalne 22,21 4,17
Praktyczne 28,45 6,17
Integracja spoteczna 23,26 4,65
Wsparcie — wynik ogdlny 74,06 13,90
Zadowolenie z zycia

Zdrowie 27,55 6,76
Praca 1 zawod 26,11 8,18
Finanse 23,03 8,19
Czas wolny 27,90 8,71
Dzieci 31,97 9,55
Wtlasna osoba 25,86 7,04
Przyjaciele/znajomi 29,71 6,67
Mieszkanie 31,08 9,35
Malzenstwo/zwiazek 30,70 11,13
Seks 32,21 8,32

Ogolne zadowolenie z zycia 197,48 37,98
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Otrzymane przy uzyciu skali LS $rednie wskazniki dotyczace poczucia
osamotnienia sa na poziomie wynikow podwyzszonych (M =47,15,
SD=11,03). P. Ole$§ (2002), stosujac t¢ sama skale w badaniach chorych
z zaburzeniami widzenia uzyskal u nich znaczaco nizsze $rednie wyniki, co
oznacza, ze osoby uzaleznione od alkoholu odczuwaja wigksze osamotnienie niz
osoby z zaéma (M = 34,58), chore na jaskre M = 34,55) i z zezem (M = 41,87).

Srednie wyniki dotyczace ogélnego wsparcia spolecznego oraz trzech jego
rodzajow sa w badanej grupie obnizone. W badaniach 80 zdrowych oséb
w przedziale wiekowym 2045 lat srednie wyniki dotyczace ogodlnego wsparcia
spotecznego wynosity M =93,00 (SD = 8,58), natomiast $rednie wyniki jego
rodzajow — odpowiednio: M =27,75 (SD = 3,27) dla wsparcia emocjonalnego,
M=3525 (SD =3,50) dla wsparcia praktycznego oraz M = 30,00 (SD = 2,67)
dla integracji spotecznej (W ilska, 2006).

Niekorzystnie przedstawia si¢ takze zadowolenie z Zzycia badanych
pacjentow. W badaniach normalizacyjnych przeprowadzonych na 240 osobach
(150 kobiet i 90 mezczyzn) w przedziale wiekowym 22—40 lat, ogolne zado-
wolenie z zycia wynositlo w calej grupie M = 253,50 (SD = 24,35), natomiast
u mezezyzn M =247 (SD =29,88), co odpowiada 5. stenowi wedlug norm
niemieckich (Chodkiewicz, 2006; Fahrenberg, 2000). W poréwnaniu
z grupa kontrolna uzaleznieni me¢zczyzni uzyskali réwniez obnizone wyniki
w wszystkich podskalach wchodzacych w sktad kwestionariusza.

Poczucie osamotnienia a zmienne socjodemograficzne

Uzyskane w skali LS wyniki poréwnano, biorac pod uwage zmienne
socjodemograficzne. Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji pomigdzy
wiekiem osob badanych a poczuciem osamotnienia (¥ =0,11; p =ni). W tab. 3
przedstawiono zréznicowanie wynikéw w zalezno$ci od pozostatych zmiennych.
Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ grupy osob z wyksztatceniem wyzszym ich
wyniki wlaczono do grupy osob z wyksztalceniem S$rednim. Roéwniez ze
wzgledu na liczebno$¢ jednej z grup nie dokonano porownania poczucia
osamotnienia u 0sob leczacych si¢ dobrowolnie i na mocy wyroku sadowego.

Przedstawione w tab. 3 wyniki wskazuja, iz istotnie wyzsze poczucie
osamotnienia wystgpuje u 0s6b mieszkajacych samotnie w poréwnaniu z tymi,
ktore mieszkaja z bliskimi (zona/konkubina/dalsza rodzina). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze grupa osOb mieszkajacych samotnie byta stosunkowo nieliczna
(n=28), totez otrzymane wyniki nalezy traktowa¢ z duza ostroznoscia.
Zaobserwowano takze istotnie wyzszy poziom osamotnienia u tych pacjentow,
ktorzy maja juz za soba proby leczenia odwykowego w porownaniu z osobami
podejmujacymi leczenie po raz pierwszy. W odniesieniu do pozostatych
zmiennych socjodemograficznych nie zaobserwowano statystycznie istotnych
roznic.
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Tabela 3

Poréwnanie poczucia osamotnienia w grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na stan cywilny, osoby,
z ktoérymi badani mieszkaja, zatrudnienie, wyksztatcenie oraz dotychczasowe proby leczenia

| m | sp Flt p<

Stan cywilny
Kawaler 41,25 10,06
Zonaty 45,58 11,24 0,86 ni
Rozwiedziony 49,26 11,09

Osoby, z ktorymi badany mieszka

Zona/konkubina 45,64 10,64
Rodzice/rodzenstwo 45,57 10,28 4,18 <0,05
Samotnie 57,12 10,34

Zatrudnienie
Praca stata/czasowa 47,33 11,37
Renta/emerytura 49,83 11,12 0,32 ni
Zasitek/pomoc spoteczna 45,60 10,55

Wyksztatcenie
Podstawowe/zasadnicze 44,51 9,10 )
Srednie/wyzsze 50,16 12,89 1,50 n1

Dotychczasowe proby leczenia

Tak 51,20 9,76
Nie 44,44 11,11 242 =003

Poczucie osamotnienia a wsparcie spoleczne i zadowolenie z Zycia

Aby sprawdzi¢, czy wyniki w skali osamotnienia istotnie rdznicuja
badanych pacjentow, wyodrebniono trzy grupy: osoby o wysokich (M > 0,5 SD),
przecigtnych (M+/-0,5 SD) i niskich (M <0,5 SD) wynikach w skali LS.
Otrzymane grupy poréwnano pod wzgledem poziomu spostrzeganego wsparcia
spotecznego oraz zadowolenia z zycia, co przedstawia tab. 4.

Wyodrgbnione grupy znacznie ro6znia si¢ zarbwno wsparciem spotecznym,
jak i zadowoleniem z zycia. Osoby o wysokim poczuciu osamotnienia spostrze-
gaja mniej akceptacji ze strony otoczenia (wsparcie emocjonalne), mniej
praktycznej pomocy w codziennych sprawach (wsparcie praktyczne) oraz sygna-
lizuja nizsza integracj¢ spoleczna, a wigc doswiadczenie posiadania kregu
przyjaciol, osob o podobnych zainteresowaniach. Osoby te sa jednocze$nie mniej
zadowolone ze swego zdrowia, sposobow spedzania czasu wolnego, z wiasnej
osoby, relacji z przyjaciotmi i znajomymi, bliskiego zwiazku, relacji z dzie¢mi
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oraz funkcjonowania seksualnego. Istotnie nizsze jest u nich ogolne zadowolenie
z zycia. Jedynie satysfakcja z pracy oraz warunkéw finansowych i mieszka-
niowych nie rdéznicuje wyrdznionych grup. Powyzsze wyniki wydaja si¢
przemawiaC za zlozono$cia do§wiadczenia osamotnienia. W doswiadczeniu tym,
oprocz mniejszego (co moze wydawac si¢ oczywiste) zadowolenia z blizszych
i dalszych relacji z otoczeniem, wystgpuje rowniez mniejsze zadowolenie z takich
aspektow, jak stan zdrowia i ocena samego siebie. Osamotnienie przezywane
przez alkoholikdw nie dotyczy wigc jedynie relacji spotecznych, lecz jest
przykrym doswiadczeniem powiazanym z wieloma waznymi dziedzinami Zycia.
Zblizone do powyzszych wyniki otrzymano po obliczeniu wspdlczynnikow
korelacji pomigdzy analizowanymi zmiennymi, co przedstawiono w tab. 5.

Tabela 4

Poréwnanie poziomu wsparcia spotecznego i zadowolenia z zycia u me¢zczyzn z wysokim,
przecigtnym i niskim poziomem poczucia osamotnienia

Niskie poczucie I:zz;litie }\)xc])}cli?llc{ziz
osamotnienia osamotnienia osamotnienia ANOVA
(n=21) (n=19) (n=20)
M SD M SD M | SD| F P
Wsparcie
Emocjonalne 2548 2,61 2142| 194| 1885| 3,88/ 2826 [0,001
Praktyczne 32,12 450 27,71|  4.63| 2457| 641 11,84 |0,001
Integracja spoteczna 25,24 3,53 24,42 3,95 20,14 4,76 | 9,54 (0,01
Zzséﬁigm — wynik 83,64 870| 73,57 9,50| 63,00|13,31] 21,20 |0,001
Zadowolenie z zycia

Zdrowie 31,04 597| 2635 516| 24,19| 6,82| 749 |0,001
Praca i zawéd 27,56| 843| 2514| 955| 2504| 694| 0,65 | ni
Finanse 2552 7,56| 2321| 9.83| 1995| 6,99| 2,79 | ni
Czas wolny 3144 569| 2828| 11,06| 2342| 827| 559 |0,01
Dzieci 3466| 823| 3336| 940| 2685|10,11| 325 [0,05
Wiasna osoba 2964 585 26,78| 7.72| 20,76| 4,55| 12,93 |0,001
Przyjaciele/znajomi | 33,64 4,01| 30,71 691| 2438| 558 17,40 |0,001
Mieszkanie 3232 680 3242| 1066| 2871]1094| 1,037| ni
Matzenstwo/zwiazek | 3573 | 9,23 29,77| 11,80| 24,00 1026| 3,97 |0,05
Seks 3436|  6,68| 3464| 695| 28,04| 9,54| 4,554 |0,01
Sf;’i‘:ae zadowolenie | )10 04| 2625 | 20242 | 39.71| 169.47| 32,02 | 13,65 | 0,001
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Tabela 5

a zadowolenie z Zycia i wsparcie spoteczne

Wspoétezynniki korelacji i ich poziomy istotno$ci — poczucie osamotnienia

Wsparcie
Emocjonalne —0,67*
Praktyczne —0,53*
Integracja spoteczna —0,47*
Wsparcie — wynik ogdlny —-0,63*
Zadowolenie z zycia

Zdrowie -0,47*
Praca i zawod -0,39%*
Finanse -0,29

Czas wolny —0,45%*
Dzieci -0,57*
Wtasna osoba -0,65%
Przyjaciele/znajomi —0,47*
Mieszkanie -0,20

Matzenstwo/zwiazek -0,21

Seks —0,36*
Ogolne zadowolenie z zycia -0,63*

* Istotne statystycznie przy p < 0,05.

Wyznaczniki poczucia osamotnienia u me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu

W celu ustalenia zwiazku pomigdzy réoznymi aspektami zadowolenia z zycia
1 wsparcia spotecznego a poczuciem osamotnienia wykorzystano model wielo-

krotnej regresji liniowej. Wyniki przedstawia tab. 6.

Tabela 6
Wyniki analizy regresji
R? B B T P
Wsparcie emocjonalne 0,55 -0,42 -1,00 -3,89 0,001
Zdrowie 0,69 -0,32 -0,43 4,21 0,001
Integracja spoteczna 0,76 —0,47 —0,90 —4,89 0,001
Wtasna osoba 0,85 -0,39 -0,49 —4.88 0,001
Wartos¢ stata - 107,45 - 22,71 0,001

R=0094; R=085; F(5,22)=236,16.
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Cztery zmienne, czyli wsparcie emocjonalne, integracja spoteczna, zadowo-
lenie z wiasnej osoby i stanu zdrowia, wyjasniaja w sumie 85% zmiennosci
w zakresie poczucia osamotnienia. Mozna stwierdzi¢, ze poczucie osamotnienia
u alkoholikdw rozpoczynajacych terapi¢ jest tym wyzsze, im mniejsze sa
odczuwane przez nich wsparcie emocjonalne i integracja spoleczna oraz im
mniejsze jest zadowolenie z stanu swojego zdrowia i siebie samego.

Podsumowanie i wnioski

1. Przeprowadzone badania wskazuja na zalezno$ci pomigdzy osamotnie-
niem a wsparciem spotecznym i zadowoleniem z wielu aspektow zycia.
Poniewaz wsparcie spoteczne i zadowolenie z Zycia sa zmiennymi istotnie
powiazanymi z utrzymywaniem abstynencji (por. Klein, Schneller, 1989;
Brennan, Moos, 1990; Murphy, Hoffman, 1993; Jakubik, Kowaluk,
1997; Bronowski, 2000), zaktada¢ mozna, iz osamotnienie odczuwane przez
pacjentéw uzaleznionych moze mie¢ zwiazek z przerywaniem terapii i tama-
niem przez nich abstynencji. Zalezno$¢ ta wymaga potwierdzenia w dalszych
badaniach.

2. Wyrbéznione w prezentowanych badaniach predyktory poczucia osa-
motnienia u pacjentOw rozpoczynajacych terapig¢ sa czynnikami, ktoére w tej
grupie pacjentow wydaja si¢ szczegolnie deficytowe. Wielu alkoholikow nie jest
bowiem akceptowanych przez blizsze i dalsze otoczenie (wsparcie emocjonalne,
integracja spoteczna), a ich kontakty ograniczaja si¢ do osob uzaleznionych
(Beck iin., 1993; Lindenmeyer, 2005). Pacjenci rozpoczynajacy leczenie
maja z reguly takze bardzo zta oceng wlasnej osoby (spowodowana m. in.
dotychczasowymi, nieudanymi probami poradzenia sobie z wlasnym piciem)
oraz cierpia z powodu dolegliwosci abstynencyjnych, co pogarsza ich
samopoczucie fizyczne (Chodkiewicz, 1999; Jakubik, Kraszewska,
2002; Lindenmeyer, 2005). Poniewaz alkoholicy, chcac utrzymywaé
abstynencje, musza czesto radykalnie zmieni¢ swoje relacje z otoczeniem,
zapobiezenie dalszemu poglebianiu si¢ poczucia osamotnienia moze dokonywac
si¢ poprzez mozliwie szybkie wprowadzenie ich w dzialalno$¢ grupy
samopomocowe] (np. AA), zaangazowanie rodziny (zwlaszcza partnera
zyciowego) w proces terapii, zapewnienie wsparcia ze strony terapeuty oraz
pomoc medyczng dotyczaca przezwycigzania dolegliwosci somatycznych (por.
Wnuk, 2006). Przyjecie przez terapeutéw od poczatku terapii konfrontacyjnego,
dyrektywnego 1 rygorystycznego podejscia do pacjenta moze skutkowac
dalszym wzrostem poczucia osamotnienia ze wszystkimi negatywnymi
nastgpstwami tego stanu.
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3. W dalszych badaniach nad poczuciem osamotnienia u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu warto uwzglednia¢ koncepcje psychopatologii rozwojowej, ktore,
jak juz wspomniano, uwazane sa obecnie za najbardziej interesujacy paradygmat
badawczy w ocenie zachowan zwiazanych z piciem alkoholu. Koncepcje te
koncentruja si¢ na zréznicowanym wptywie czynnikow biologicznych, spo-
tecznych i psychologicznych w genezie i mechanizmie uzaleznienia na réznych
etapach Zzycia jednostki, zwracajac rowniez uwage na czynniki sytuacyjne,
wyzwalajace okreslone reakcje i zachowania (por. Windle, Davis, 2003).
Przyktadowo: opuszczenie przez doroste dzieci domu rodzinnego (zespot
pustego gniazda) lub przejScie na emerytur¢ moze prowadzi¢ u oséb, ktéorym
brak jest niezbednych zasobéw radzenia sobie, do wzrostu poczucia
osamotnienia i szczegodlnej ,ucieczki przed stresem”, jakim moze sig stac
naduzywanie alkoholu. Pojawiajace si¢ problemy z piciem sa wowczas efektem
braku zasobow, a takze przyczyna dalszej kumulacji czynnikow stresowych
1 obnizania wsparcia (por. Brennan, Moos, 1990).

4. Osamotnienie odczuwane przez osoby uzaleznione od alkoholu moze by¢
bardziej nasilone u przejawiajacych tzw. negatywna emocjonalno$¢ (z domi-
nacja sktonnosci do wycofywania, poczucia wyobcowania i silnego reagowania
na stres), u kobiet oraz pacjentow nalezacych do pierwszego typu alkoholizmu
wyroznionego przez R. Cloningera (Sher i in., 2003; Hornowska, 2006).
Problematyce tej poswigcono dotad niewiele badan. Badan wymaga roéwniez
odpowiedz na pytanie, czy poczucie osamotnienia zmienia si¢ w trakcie terapii
i utrzymywania abstynencji oraz jakie czynniki odgrywaja w tej zmianie zna-
czaca role.

BIBLIOGRAFIA

Beck A.T., Wright F. D, Newman C. F, Liese B. S. (1993), Cognitive Therapy of
Substance Abuse, The Guilford Press, New York

Brennan P. L, Moos R. H. (1990), Life stressors, social resources and lace-life problem
drinking, ,,Psychology and Aging”, 5, 491-501

Bronowski P.(2000), Wsparcie spoteczne u czltonkow wspolnoty Anonimowych Alkoholikow,
,»,Alkoholizm i Narkomania”, 3, 337-346

Brown S. (1990), Leczenie alkoholikéow. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, PZWL,
Warszawa

Chodkiewicz J. (1999), Charakterystyka psychologiczna osob podejmujacych leczenie
odwykowe, ,,Mazowieckie Studia Humanistyczne”, 2, 105-113

Chodkiewicz J. (2006), Zadowolenie z Zycia. Polska adaptacja kwestionariusza FLZ, ¥.6dz,
materiaty niepublikowane

Cierpiatkowska L. (2000), Kierunki rozwoju wspoitczesnej psychologii uzaleznien (na
przyktadzie alkoholizmu), [w:] L. Cierpiatkowska (red.), Oblicza wspolczesnych
uzaleznien, UAM, Poznan, 1743



94 Jan Chodkiewicz, Magdalena Swiatkowska

Fahrenberg J. (2000), Fragebogen zur Lebenszufriedenheit. Handanweisung, Hogrefe-
-Verlag, Gottingen

Hornowska E. (2006), Uzaleznienia a temperament. Wokot temperamentalnego czynnika
ryzyka uzaleznien, [w:] L. Cierpiatkowska (red.), Oblicza wspolczesnych uzaleznien,
UAM, Poznan, 43-73

Jakubik A. (2000), Osobowos¢ alienacyjna a schizofrenia paranoidalna, ,,Studia
Psychologica”, 1, 1, 69-80

Jakubik A. Kowaluk B. (1997), Wsparcie spoteczne a utrzymywanie abstynencji
u mezezyzn uzaleznionych od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania”, 1, 89-103

Jakubik A, Kraszewska E. (2002), Zespot alienacyjny u mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania”, 1, 95-106

Juczynski Z,Adamiak G. (2005), Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajqce radzeniu sobie
opiekunow z depresjq cztonka rodziny, ,,Psychiatria Polska”, 39, 1, 161-174

Kapler L. (1999), Model rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia, [w:] A. Dodziuk,
L.Kapler (red.), Natogowy czlowiek, Biblioteka Swiata Problemow, Warszawa, 19-35

Klein M, Scheller R. (1989), Differentialdiagnostische Aspekte des Riickfallgeschehens bei
Alkohol und Medikamentenabhdngigkeit, [w:] H. Watzl, R. Cohen (red.), Riickfall und
Riickfallprophylaxe, Springer, Berlin, 111-125

Kmiecik-Baran K. (1995), Poczucie alienacji, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego,
Gdansk

Koivumaa-Honkanen H. T.,, Vinamaki H., Honkanen R, Tanskanen A,
Antikainen R, Niskanen L. Jaaskelainen J, Lehtonen J. (1996),
Correlates of life satisfaction among psychiatric patiens, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica”,
94, 372-378

Krél-Fijewska M. (1993), Tam i stamtqd, IPZiT, Warszawa

Lazarus R. S, Folkman S. (1987), Transactional theory and research on emotions and
coping, ,,European Journal of Personality”, 1, 141-169

Lindenmeyer J.(2005), Lieber schlau als blau, Beltz-Verlag, Weinheim

Luszczynska A, Mazurkiewicz M., Kowalska M., Schwarzer R. (2006),
Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS): Wyniki wstepnych badan nad adaptacjq skal
i ich wlasciwosciami psychometrycznymi, ,,Studia Psychologiczne”, 44, 3, 17-27

Mellibruda J. (1998), Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia i koncepcja psychoterapii,
,»Przeglad Psychologiczny”, 41, 3/4, 13-59

Murphy S, Hoffman A. (1993), An empirical description of phases of maintenance
following treatment for alcohol dependence, ,,Journal of Substance Abuse”, 5, 131-143

Oles P,Steuden S., Toczotowski J. (red.) (2002), Jak swiata mniej widze, TN KUL,
Lublin

Peecle S.(1987), Doswiadczenie uzaleznienia, ,,Nowiny Psychologiczne”, 3, 61-87

Rembowski J. (1992), Samotnos¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk

Rokach A.(1988), The Experience of Loneliness: A Tri/level Model, ,,Journal of Psychology”,
122, 531-544

S¢k H. (2001), O wieloznacznych funkcjach wsparcia spotecznego, [w:] Psychologia kliniczna
i psychologia zdrowia, L. Cierpiatkowska, H. S ¢k (red.), Humaniora, Poznan, 13-33

Sher K. J, Trull T.J,Barholow B. D., Vieth A. (2003), Osobowosé¢ a alkoholizm:
teorie, metody i procesy etiologiczne, [w:] K. E. Leonard, H. T. Blane (red.), Picie
i alkoholizm w Swietle teorii psychologicznych, PARPA, Warszawa, 77-133

Sheridan Ch.L.,Radmacher S. A.(1998), Psychologia zdrowia, IPZ, Warszawa

Wegschneider S. (2000), Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej, IPZ, Warszawa



Poczucie osamotnienia a wsparcie spoteczne u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu 95

Wilska A (2006), Wsparcie spoleczne i stan zdrowia a jakos¢ zZycia u Dorostych Dzieci
Alkoholikéw, £.6dz, niepublikowana praca magisterska

Windle M., Davies P. T. (2003), Teoria rozwojowa i zwiqzane z niq badania, [w:] K. E.
Leonard, H. T. Blane (red.), Picie i alkoholizm w swietle teorii psychologicznych,
PARPA, Warszawa, 209-255

Wnuk M. (2006), Zaangazowanie w ruch samopomocy a poczucie jakosci Zycia 0sob uzaleznio-
nych od alkoholu. Mediacyjna rola poczucia sensu zycia, ,,Alkoholizm i Narkomania”, 19, 4,
357-368





