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OSOBOWOSCIOWE CZYNNIKI SKUTECZNOSCI
TERAPII UZALEZNIEN W WARUNKACH WIEZIENNYCH
W KONTEKSCIE TRZECH TYPOW OSOBOWOSCI

Streszczenie

Narastajace zjawisko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w polskich wigzie-
niach rodzi potrzebe adekwatnych oddziatywan terapeutycznych skierowanych do tej spe-
cyficznej grupy pacjentéw. Dotychczasowe badania wskazuja, ze terapia tego rodzaju moze
by¢ skuteczna, jednak musi by¢ dostosowana do warunkéw zaktadu zamknigtego oraz specy-
ficznych potrzeb i charakterystyki osobowosciowej wieZniéw. Badania wybranych aspektéw
struktury osobowosci osadzonych przed odbyciem i po odbyciu terapii uzaleznien w warun-
kach zakfadu zamknigtego wykazaly istotne zmiany wielu obserwowanych cech, zdolnosci
i potrzeb, co moze §wiadczy¢ o pozytywnym efekcie terapii uzaleznien. Dodatkowa anali-
za z podziatem na grupy skazanych charakteryzujacych si¢ jednym z trzech wyr6znionych
typéw osobowosci pokazata jednak, ze znaczace zmiany o charakterze rozwojowym wysta-
pity jedynie u oséb o typie osobowosci nadmiernie kontrolujacym si¢ oraz niedostatecznie
kontrolujgcym sie, za$ u skazanych o osobowosci w typie odpornym zmian nie wykazano.
Ten wynik §wiadczy¢ moze o tym, zZe typ osobowosci w zastosowanej klasyfikacji ma istot-
ny zwiazek z podatno§cia na zmiane w procesie terapii wieZniow, a tym samym wplywa na
skuteczno$¢ leczenia uzalezniefi w warunkach wi¢ziennych.

Stowa kluczowe: typ osobowosci, RUO, terapia uzalezniefi, wigzienie, substancje psycho-
aktywne

IDr Grzegorz Kudlak jest adiunktem w Zaktadzie Psychologii Dewiacji Instytutu Pro-
filaktyki Spotecznej i Resocjalizacji UW: grzegorz.kudlak @ gmail.com



8 Grzegorz Kudlak

Personality factors and the effectiveness of addiction therapy in prison
for three personality types
Abstract

Considering a growing number of Polish prisoners addicted to psychoactive substance,
the need exists for adequate therapeutic interactions to target this specific group of patients.
Previous studies suggests that to be effective such treatment must be adapted to prison condi-
tions and tailored to specific needs and personality profiles of inmates. Our research focused
on selected aspects of prisoners’ personality structure before and after addiction therapy in
prison conditions. The results have revealed positive changes in a number of personality fea-
tures, abilities and needs under observation, which may testify to the positive therapeutic
effect. Additionally, inmate population has been split into three group, according to three
personality types (RUO). The analysis shows that positive change has occurred only among
the overcontrolled and the undercontrolled, while no change has been recorded among the
resilient. The findings prove that there may exist a significant correlation between personality
types as classified here and the change induced in inmates by therapeutic process, and that
personality may have an impact on the effectiveness of addiction therapy in prison conditions.

Keywords: Personality type, RUO types, addiction therapy, prison, psychoactive substances

Wprowadzenie

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest szczegélnym przy-
padkiem zaburzenia w rozwoju i adaptacji spotecznej (Cekiera 1994; Po-
spiszyl 2008). Osoby uzaleznione zazywaja substancje psychoaktywne ze
wzgledu na ich dzialanie polegajace na wywotaniu pozadanego doznania
Iub na pobudzeniu organizmu. Efekt ten jest tymczasowy, a jego utrzyma-
nie wymaga przyjmowania kolejnych dawek substanciji, stad dlugotrwatym
skutkiem zazywania narkotykéw jest uzaleznienie, wystepujace w sferze
fizycznej, psychicznej i spolecznej. Osoby uzaleznione funkcjonuja w spe-
cyficzny sposéb. Charakterystyczna dla nich jest izolacja od bliskich, kon-
takty z innymi uzaleznionymi oraz grupami przest¢pczymi (Cekiera 1994;
Krzyzaniak, Sochacki 2005). Ponadto osoby te cechuja si¢ brakiem pod-
stawowych umiejetnosci spotecznych, czesto reaguja gwattownymi wybu-
chami gniewu i agresji, odznaczajg si¢ takze negatywnym nastawieniem
do zycia, zmiennymi nastrojami, rozdraznieniem i zaniepokojeniem, nie-
stabilnoscig emocjonalng (Baran-Furga, Steinbarth-Chmielewska 1999;
Juczyniski 2002; Teesson, Degenhardt, Hall 2005; Jedrzejko 2008).

Zazywanie substancji psychoaktywnych prowadzi do zaburzen psy-
chicznych oraz zaburzen zachowania (ICD-10), co stanowi ogromny pro-
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blem spoteczny pociagajacy za sobg wiele negatywnych konsekwencji za-
réwno dla dotknietych nim jednostek, jak i 0s6b z ich otoczenia (bliscy, ro-
dzina, znajomi, pracodawcy itp.). Jednym ze szczegdlnie dotkliwych i de-
strukcyjnych skutkéw zazywania substancji psychoaktywnych jest popet-
nianie czynéw zabronionych (Carpentier 2007; Hotyst 2010).

W polskich zaktadach karnych i aresztach §ledczych przebywa znacz-
na grupa oséb, ktére przed pozbawieniem wolno$ci mozna bylo zaliczy¢
do okazjonalnych uzytkownikéw Srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych. Wedlug raportu J. Sierostawskiego (2007: 29) grupa ta stanowita
21 proc. wszystkich osadzonych. W grupie wiekowej do 19 lat wskaznik
ten przekraczal warto$¢ 57 proc. Wielkosci te zdaja si¢ korelowac z rozpo-
wszechnieniem uzywania narkotykéw w czasie pobytu w zaktadzie peni-
tencjarnym — 20,3 proc. osadzonych mialo za sobg takie do§wiadczenia.
Wsréd osadzonych w wieku 20-24 lat wskaznik ten przekraczat 29 proc.
Jednocze$nie autor badania okreslit, ze problemowi uzytkownicy narko-
tykéw (osoby, ktore korzystaty z réznych form leczenia uzaleznienia na
wolnosci oraz w oddziatach terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
narkotykéw w zaktadach penitencjarnych) stanowili grupe ok. 11 tys. osa-
dzonych, a wigc ok. 12 proc. populacji wieziennej (Sierostawski 2007: 44).
Niewatpliwie wplyw na te wskaZniki mialo wprowadzenie kary pozbawie-
nia wolnoSci za posiadanie nawet najmniejszej ilosci narkotykéw, jednak-
ze statystyka zjawiska rodzi potrzebe skutecznego leczenia os6b uzalez-
nionych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

W ciggu ostatnich lat w leczeniu uzalezniefi dokonalo si¢ wiele
zmian. Osoby uzaleznione leczy si¢ w réznych miejscach i réznymi sposo-
bami: w oSrodkach ambulatoryjnych, w oSrodkach stacjonarnych, w gru-
pach samopomocowych (np. anonimowi narkomani) lub programach sub-
stytucyjnych. Wielo$¢ tych metod powoduje, Ze stosowane sa rézne Srodki
oddziatywania na pacjentéw, a wszystkie te dziatania wymagaja rzetelnej
oceny skuteczno$ci. W przypadku programéw realizowanych w warun-
kach wolnosciowych takie badania byly jak dotad podejmowane zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie (Augustowska 1988; Zylicz 1991; Kapler 1994;
Allsop, Saunders 1997; Quigley, Marlatt 2000; Nikodemska 2000; 2002;
2003; Niewiadomska 2007).

Zgodnie z Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. nr 179,
poz. 1485 z pdézn. zm.) Stuzba Wiezienna wymieniona jest wsrod jed-
nostek zapobiegania narkomanii, co taczy si¢ z jej podstawowg funkcja,
jaka jest prowadzenie dziatan resocjalizacyjnych wobec 0s6b skazanych
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na kary pozbawienia wolno$ci oraz ochrona spoteczenistwa przed spraw-
cami przestepstw osadzonymi w zaktadach karnych i aresztach §ledczych
(Ustawa o Stuzbie Wigziennej, Dz.U.z 1996 1. nr 61, poz. 283 z p6Zn. zm.).
Pierwsze w Polsce oddziaty dla skazanych uzaleznionych od narkotykéw
powstaly w potowie lat 80., jednak w tym okresie nie mozna bylo mé-
wi¢ o profesjonalnym leczeniu uzaleznie. Dopiero po 2000 r. powstaty
oddziaty terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych od Srodkéw odurza-
jacych i psychotropowych (Majcherczyk 2007: 322).

Rehabilitacja oséb uzaleznionych od §rodkéw psychotropowych lub
substancji psychoaktywnych prowadzona jest obecnie w oddziatach lecz-
niczo-wychowawczych znajdujacych si¢ na terenie zaktadéw karnych. Te-
rapia trwa sze$¢ miesiecy, zalozeniem i gléwnym jej celem jest za$ utrwa-
lenie u skazanych motywacji do kontynuowania leczenia po opuszczeniu
wiezienia. Do oddziatu trafiajg wieZniowie zobowiazani przez sad do pod-
jecia leczenia lub ci, ktérzy dobrowolnie wyrazili na nie zgode. Do pro-
wadzenia profesjonalnej terapii uzaleznien zatrudniani sg funkcjonariusze
lub pracownicy cywilni legitymujacy si¢ udokumentowanym wyksztatce-
niem specjalisty lub terapeuty uzaleznienl. Podstawowe oddziatywania pro-
wadzone w tego typu oddziatach to: psychoterapia grupowa, psychoterapia
indywidualna, realizacja indywidualnego programu terapeutycznego, Spo-
tkania grupowe (grupy zadaniowe), spotecznos$¢ terapeutyczna i mityngi
anonimowych narkomanéw (Majcherczyk 2007: 323).

W ostatnich latach toczy si¢ dyskusja na temat skutecznosci terapii
tego rodzaju w specyficznych warunkach wig¢ziennych. Podstawowa wat-
pliwos$¢ budzi charakterystyka relacji terapeutycznej w warunkach wie-
ziennych, odmienna od warunkéw wolno$ciowych, gtéwnie ze wzgledu na
element przymusu, brak mozliwosci zmiany terapeuty czy brak poufnosci
— Stuzba Wigzienna ma dostep do informacji o przebiegu i postgpach te-
rapii osadzonych. Wsrdd innych czynnikéw odrézniajacych oddziatywania
terapeutyczne wobec skazanych w wigzieniach w poréwnaniu z warunka-
mi wolno$ciowymi wymienia si¢ m.in.: szerszy zakres stosowania przy-
musu w prowadzonych oddzialywaniach, wicksze potrzeby terapeutycz-
ne skazanych, ktére powinny by¢ przedmiotem terapii, skutki dziatania
mechanizmu negatywnej selekcji pacjentéw, réznice tkwigce w Srodowi-
sku terapeutycznym oraz odmienne rozwigzania organizacyjne (Majcher-
czyk 2007: 324).

W literaturze zagranicznej szeroko opisane sg badania skutecznosci
terapii uzaleznienl od substancji psychoaktywnych realizowanych w spe-
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cyficznych warunkach izolacji wi¢ziennej. Badania te potwierdzaja, ze
programy leczenia uzaleznien w warunkach wi¢ziennych wptywaja na po-
prawe bezpieczefistwa i porzadku w wiezieniu, poprawe zdrowia peniten-
tow oraz przyczyniaj si¢ do redukcji zachowan przestgpczych i recydywy
w§réd wieznidw po wyjsciu na wolno$é, a w konsekwencji daja szans¢ na
rehabilitacje i powr6t do spoteczefistwa (Brochu, Guyon, Desjardins 1999;
Gossop 2005; 2006; Neale, Robertson, Saville 2005; Holloway, Bennett,
Farrington 2005; Mclntosh, Savill 2006; Roberts i in. 2007).

Badania wskazuja, ze oddzialywania terapeutyczne wobec uzaleznio-
nych wieZniéw mogg by¢ skuteczng drogg do osiagniecia celéw wykony-
wania kary pozbawienia wolno$ci i wzbudzenia prospotecznych postaw
0s6b skazanych. Metaanaliza wynikéw 78 badan prowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii wykazala, ze w wigkszosci przypadkéw terapia uzaleznieri
w warunkach wigziennych jest skuteczna, jesli chodzi o zmniejszenie
lub zaprzestanie uzycia narkotyku. Stwierdzono takze, ze terapia wply-
wa na zmniejszenie przestgpczosci i poprawe zaréwno zdrowia jednost-
ki, jak i kondycji spoteczenistwa (Gossop 2006: 4). W badaniu 28 progra-
mow terapeutycznych realizowanych wsréd wiezniéw, w tym grup wspar-
cia, superwizji, programoéw realizowanych dla skazanych poza wi¢zieniem
itp. stwierdzono dodatkowo, ze w wigkszosci przypadkéw terapia uzalez-
nieft wplywa na redukcje zachowan przestepczych i recydywy (Holloway
i in. 2005: 622). Wobec tak istotnych korzysci z tego rodzaju oddziaty-
wan badacze postuluja, by w miejsce pytan o zasadno$¢ terapii uzaleznieni
w warunkach wieziennych poszukiwac raczej czynnikow jej skutecznosci,
w tym m.in. takich charakterystyk osobowych skazanych, ktére szczegdl-
nie determinowalyby sukces lub porazke w terapii (Belenko, Hiller, Ha-
milton 2013: 10).

W polskiej literaturze szeroko opisane sa badania i wyniki obserwacji
przeprowadzone jedynie w grupie skazanych uzaleznionych od alkoholu,
ktérzy podejmujg terapi¢ uzalezniefi w warunkach wi¢ziennych (Rézan-
ski 2000; Pomianowski 2000; Lemarski 2004; Ciosek 2008; Slaski 2001;
2006; 2008; Gtowik 2002; 2008), brak natomiast komplementarnych ba-
dan nad grupa uzaleznionych od §rodkéw odurzajacych. S. Slaski, do-
konujgc charakterystyki os6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczgcych
w programie ,,Atlantis” realizowanym w Areszcie Sledczym Warszawa-
-Stuzewiec w poréwnaniu z grupa kontrolng uczestniczaca w terapii uza-
lezniet w warunkach wolnoSciowych, sformufowat nast¢pujace wnioski
(opracowanie na podstawie: Slaski 2008: 160):
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* czesciej sg to osoby samotne i bezdomne;

¢ dlugie epizody uzywania alkoholu i narkotykéw, czeSciej koiczace
si¢ hospitalizacja;

* rzadsze uczestniczenie w mityngach Anonimowych Alkoholikéw
i/lub Narkomandw;

* nizszy poziom uspotecznienia, wicksza konfliktowos¢ i wrazliwo$é
na krytyke;

* nizsza che¢ do zmian;

* wyzszy poziom agresji, ztodci i leku;

* czgstsze problemy psychiatryczne i deficyty poznawcze.

S. Slaski wskazat réwniez specyficzne czynniki osobowosciowe mo-
gace utrudnia¢ skuteczng terapi¢ uzaleznionych wiezniéw. Osadzeni z ba-
danej przez niego grupy wykazywali m.in. ,,bardzo niski poziom samokry-
tyki w zakresie swoich probleméw interpersonalnych, rodzinnych, z prze-
mocg i somatycznych” (Slaski 2008: 171). Autor pisze takze, ze ,,analizu-
jac uzyskane wyniki, (...) mozna powiedzie¢, ze u badanych wi¢Zniéw wy-
stapito duze nasilenie postaw obronnych i samokontroli zachowania, co Zle
rokuje dla uczestnictwa w programie psychoterapii oséb uzaleznionych,
bo §wiadczy o braku rozbicia mechanizméw obronnych podtrzymujacych
destrukcyjny wzor picia alkoholu. (...) Dotyczy to takze w takim samym
stopniu samokontroli zachowania, gdyz moze ono by¢ skoncentrowane na
kontroli picia alkoholu i zachowari z nim zwigzanych” (Slaski 2008: 171).
Whioski te potwierdzaja wczes$niejsze badania Millera, Waltersa i Ben-
nett (2001). Slaski podkreslat konieczno$¢ dalszych badar i poglebionej
analizy struktury osobowosci oséb uzaleznionych podejmujacych terapie
w warunkach wi¢ziennych celem lepszego zrozumienia i dostosowania
metod terapeutycznych do ich specyficznych potrzeb i uwarunkowar (Sla-
ski 2008).

Wydaje sig, ze istotnymi czynnikami decydujacymi o skfonnosci da-
nej osoby do konfrontowania si¢ z informacjami zwrotnymi w toku terapii
moga by¢ dwa wymiary ego wyréznione przez Jeanne H. Block i Jacka
Blocka (1980: 65), a wiec kontrola i odporno§é. W tym modelu odpor-
no$¢ ego odpowiada za stopient reakcji na zmienne, zwlaszcza stresujgce
wplywy Srodowiska. Niskie wartosci tego wymiaru wigza si¢ z wicksza
elastycznoscia i podatnoscia na wpltyw otoczenia, a wysokie — z wyso-
ka odpornoscig na zmiany i postawa asertywna. Kontrola ego odpowiada
za powstrzymywanie lub uzewnetrznianie wewngtrznych impulséw moty-
wacyjnych i emocjonalnych (silna kontrola lub niska kontrola). Zaréw-



OsobowoSciowe czynniki skuteczno$ci terapii uzaleinien 13

no skrajnie niski, jak i skrajnie wysoki poziom kontroli ego wiaze si¢
z bardzo niska odpornoScia, co pozwala na wyrdznienie trzech charak-
terystycznych typow osobowosci: niska kontrola — odporno$é — wysoka
kontrola (ang. Undercontrolled, Ressilient, Overcontrolled) (Block, Block
1980: 68; Asendorpf, van Aken 1999: 821-822; Strelau 2000: 531; Asen-
dorpfiin. 2001: 190).

Wymienione typy charakteryzuje specyficzna konfiguracja wartoSci
kolejnych wymiaréw osobowoSci w piecioczynnikowym modelu osobo-
wosci (PMO) Paula T. Costy i Roberta R. McCrae (1985). Typ niedo-
statecznie kontrolujacy si¢ wyrdznia niska sumienno$¢ i ugodowos¢ przy
neurotyczno$ci, ekstrawersji i otwartoSci na do§wiadczenie powyzej prze-
cietnej. Typ odporny cechuje si¢ niskim nasileniem neurotycznoSci i wyso-
ka sumiennoScig, ponadprzecigtng ekstrawersjg oraz Srednig ugodowoscia
i otwarto$cig na do§wiadczenie. Typ nadmiernie kontrolujacy si¢ charak-
teryzuje wysoka neurotyczno$¢ wraz z niska ekstrawersjg oraz Srednim
nasileniem w pozostatych trzech wymiarach: sumiennosci, ugodowosci
i otwarto$ci na do§wiadczenie (Asendorpf, van Aken 1999: 821; Ram-
mstedt i in. 2004: 5). W populacji normalnej poszczegdlne typy mozna
scharakteryzowac nastepujaco (za Asendorpfem i in. 2001: 175):

* typ niedostatecznie kontrolujacy si¢ — tendencje ekstrawertywne,
wysoki poziom zachowan aspotecznych, trudnos$ci w relacjach, im-
pulsywnos¢;

* typ odporny — optymalne przystosowanie spoteczne i zréwnowaze-
nie psychiczne;

* typ nadmiernie kontrolujacy si¢ — tendencje introwertywne, nie-
Smialo$¢, wycofanie, niska pewnos$¢ siebie w sytuacjach spotecznych,
samotnos¢.

Najnowsze badania mi¢dzynarodowe, w ktérych przebadano repre-
zentatywne grupy dorosltych kobiet i mezczyzn w Hiszpanii (n=420),
Wtoszech (n=322), USA (n=499) i w Polsce (n=235), potwierdzity
mozliwo$¢ wyrdznienia trzech typéw osobowosci w opisanej charaktery-
styce w wielu spoleczeristwach; niezaleznie od plci i réznic kulturowych
(Alessandri i in. 2014: 350). Zaréwno typy niedostatecznie, jak i nadmier-
nie kontrolujace si¢ sa stabiej przystosowane spotecznie w poréwnaniu
z typem odpornym, aczkolwiek stanowia stosunkowo duza czeS$¢ popula-
cji normalnej — odpowiednio 25 i 25 proc. Typ odporny reprezentuje ok.
50 proc. populacji normalnej i wskazuje osoby optymalnie przystosowane
spotecznie (Asendorpf i in. 2001: 176).
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Biorac pod uwage przedstawiong charakterystyke poszczegdlnych ty-
pow osobowosci, mozna si¢ spodziewaé, ze wicksza gotowos¢ do wspot-
pracy w terapii beda miaty osoby w typie odpornym ze wzgledu na ni-
ski poziom neurotycznos$ci oraz wysokg sumienno$¢. Osoby niezaburzone
w tym typie osobowosci sg charakteryzowane jako optymalnie dostoso-
wane spotecznie. W przypadku przestepcéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych trudno méwic o spofecznym dostosowaniu, jednak wy-
daje sie, ze maja oni duzy potencjat do jego osiagniecia. Z drugiej stro-
ny najwyzszy poziom odpornosci ego w tej grupie moze powstrzymywacé
te osoby przed przyjmowaniem informacji zwrotnych i wprowadzaniem
zmian. Sugerujac si¢ Srednimi wartoSciami otwarto$ci na doSwiadczenia,
ktora zdaje si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie w przypadku gotowoSci do do-
strzegania i przepracowywania niezgodno$ci w postrzeganiu siebie, moz-
na si¢ réwniez spodziewa¢ duzej podatnos$ci na zmiany w typie osobo-
woSci niedostatecznie kontrolujacym sie, w ktérym osoby charakteryzuja
si¢ najwyzszym nasileniem tego wymiaru osobowosci. Pacjenci w typie
nadmiernie kontrolujgcym si¢, o wysokiej neurotycznosci i tendencjach
introwertywnych, moga mie¢ trudnoSci w skorzystaniu z terapii, co réw-
niez pozwala spodziewa¢ si¢ u nich malej zmiany na skutek tych oddzia-
tywar.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie efektywnoSci terapii uzalez-
nied prowadzonej w warunkach wieziennych w kontekScie mozliwej za-
leznosdci migedzy typem osobowoSci a podatnoscig na ewentualne zmia-
ny w wybranych aspektach jej struktury (postrzeganie siebie, struktu-
ra potrzeb). W tym celu przeprowadzono dwukrotne badanie wig¢Zniéw
(przed odbyciem i po odbyciu terapii uzalezniefl), poszukujac ewentu-
alnych zmian, za§ wyniki poréwnano réwniez z uwzglednieniem po-
dzialu grupy badanych na podgrupy reprezentujace trzy typy osobowo-
Sci (nadmiernie kontrolujacy si¢, odporny, niedostatecznie kontroluja-

cy sie).

Badania wlasne

Badania przeprowadzono ws$réd wieZniéow podejmujacych terapie
uzaleznien na oddziale terapeutycznym dla skazanych uzaleznionych od
s§rodkéw odurzajacych lub psychotropowych w Areszcie Sledczym War-
szawa-Stuzewiec. Badaniami psychologicznymi objeto skazanych mtodo-
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cianych i pierwszy raz karanych mezczyzn odbywajacych kare pozbawie-
nia wolno$ci. Wszyscy badani przebywajacy na oddziale zostali zdiagno-
zowani przez psychologa i lekarza psychiatre jako uzaleznieni od Srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych.

Badania zorganizowano przy wspoétudziale personelu terapeutyczne-
go, psychologéw pracujacych w oddziale uzaleznien. Bezposredni kon-
takt personelu ze skazanymi pozwolil na dokonanie wstepnej selekcji.
Wybrano osoby, ktére zgodzity si¢ zaréwno na leczenie, jak i na dwu-
krotny udziat w badaniach przed terapia i po terapii jej zakoriczeniu.
Nastepnie skazani otrzymywali zestaw arkuszy badawczych i w obec-
nosci psychologa wypelniali je w pierwszym tygodniu pobytu na od-
dziale oraz w ostatnim tygodniu szeSciomiesiecznego okresu terapii.
Badania odbywaly si¢ anonimowo. Lacznie uzyskano odpowiedzi od
89 os6b.

W celu wyréznienia w grupie badanych wieZniéw podgrup repre-
zentujacych poszczegllne typy osobowosci zastosowano analizg sku-
piefi metodg k-Srednich dla trzech grup na podstawie wystandaryzowa-
nych (n—1) wynikéw inwentarza osobowos$ci NEO-FFI Paula T. Co-
sty i Roberta R. McCrae (1985) w polskiej adaptacji B. Zawadzkie-
go, J. Strelau, P. Szczepaniaka i M. Sliwiriskiej (1998), ktéry skaza-
ni wypelniali w pierwszym tygodniu terapii (wersja papier otéwek, dla
mezczyzn). USrednione natezenia poszczegdlnych wymiaréw osobowo-
$ci w kolejnych grupach odniesiono do modelowej charakterystyki trzech
typéw osobowosci celem ich identyfikacji (Schnabel, Asendorpf, Osten-
dorf 2002).

Inwentarz osobowos$ci NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory) jest
kwestionariuszem stuzagcym do pomiaru pieciu podstawowych cech oso-
bowosci w piecioczynnikowym modelu osobowosci (tzw. model wiel-
kiej piatki, PMO), ktéry stworzyli L.R. Goldberg, O.P. John, P.T. Co-
sta i R.R. McCrae. Autorzy ci uznaja, iz na osobowo$¢ sktada sie
pie¢ podstawowych czynnikéw, ktére maja uniwersalny ponadkulturo-
wy charakter i sg silnie uwarunkowane biologicznie (za: Zawadzki
iin. 1998).

Rzetelnos¢ kwestionariusza mierzona wspélczynnikiem alfa-Cron-
bacha wynosi: 0,80 dla skali neurotycznosci, 0,77 dla ekstrawersji, 0,68 dla
otwarto$ci na do§wiadczenie, 0,68 dla ugodowosci i 0,82 dla sumiennoSci.
Trafno$¢ kwestionariusza oceniono przez poréwnanie wynikéw samoopi-
su i oszacowanie cech osobowosci przez inne osoby, a takze przez zbadanie
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zwiazku cech mierzonych kwestionariuszem NEO-FFI z innymi wymia-
rami osobowosci (Zawadzki i in. 1998).

Celem uzyskania informacji o strukturze osobowosci i postrzeganiu
samego siebie przez badanych przed terapig i po jej zakoriczeniu postu-
zono si¢ testem przymiotnikowym ACL-37 Harrisona G. Gougha i Al-
freda B. Heilbruna (1980) w polskiej adaptacji Z. Pluzek. Test przymiot-
nikowy ACL-37 to narzedzie stworzone do diagnozy osobowosci szcze-
gblnie pod wzgledem potrzeb i postrzegania siebie. Twércami testu sa
H.G. Gough i A.B. Heilbrun, jest to obecnie jedno z najbardziej zna-
nych i powszechnie stosowanych narz¢dzi do diagnozy osobowosci (Ju-
ros, Oles 1993; Woliniska, Drwal 1995; Porzak 1999). Konstrukcja te-
stu pozwala na opis szerokiego zakresu ludzkiej dziatalno$ci za pomo-
cg 300 przymiotnikéw. Badany dokonuje wyboru przymiotnikéw stano-
wiacych kategorie samoopisu. Wyboér przymiotnikéw wptywa na nasilenie
okreSlonej skali testu i tym samym pozwala na okreslenie cech osobowo-
Sci. Analizie poddawany jest profil bedacy graficznym obrazem cech oso-
bowosci badanego. Ocena profilu jest podstawg do formutowania wnio-
skéw w terminach zastosowanych do opisu przymiotnikéw, jak réwniez
opisuje osobowos¢ w jezyku teorii, na bazie ktérej powstaly poszczegdl-
ne skale testu (Pilecka 1994). Aktualna wersja testu z 1980 r. zawiera
37 skal.

W niniejszych badaniach test postuzyt jako narzedzie do badania oso-
bowosci os6b uzaleznionych. Daje on mozliwo$¢ dokonania szczegdto-
wej charakterystyki tych os6b na podstawie poszczegdlnych skal (Juros,
Oles 1993).

Pierwsza czg$¢ testu ACL zawiera skale modus operandi (sposéb wy-
razania i opisywania siebie) i obejmuje cztery skale: NoCkd — lista za-
znaczonych przymiotnikéw, Fav — liczba przymiotnikéw pozytywnych,
Unfav — liczba przymiotnikéw negatywnych, Com — skala kontrolna.
Skale te pelnig swego rodzaju funkcj¢ kontrolna, informujac o postawie
osoby badane;j.

Druga cze$¢ sktada si¢ z 15 skal potrzeb bazujacych na teorii
H.A. Murraya i zostata opracowana przez A.B. Heilburna. Skale te ba-
daja osobowosciowe korelaty potrzeb psychicznych, majacych powigzania
z obserwowanymi zachowaniami i odpowiedzialnych za funkcjonowanie
czlowieka. Skale te to: Ach — potrzeba osiagni¢e¢, Dom — potrzeba do-
minacji, End — potrzeba wytrwatosci, Ord — potrzeba porzadku, Int —
potrzeba rozumienia siebie i innych, Nur — potrzeba opiekowania si¢ in-
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nymi, Aff — potrzeba afiliacji, Het — potrzeba kontaktéw heteroseksual-
nych, Exh — potrzeba zwracania na siebie uwagi, Aut — potrzeba auto-
nomii, Agg — potrzeba agresji, Cha — potrzeba zmian, Suc — potrzeba
wsparcia, Aba — potrzeba ponizania si¢, Def — potrzeba podporzadko-
wania (Juros, Ole$ 1993).

Trzecia czeS¢ testu stanowia tzw. skale tematyczne: Crs — goto-
woS$¢ poddania si¢ poradnictwu, S-cn — samokontrola, S-cfd — zaufa-
nie do siebie, Pad — przystosowanie osobiste, Iss — idealny obraz sie-
bie, Cps — osobowos¢ twoércza, Mls — przywdédztwo, Mas — meskosc,
Fem — kobiecos¢. Skale te ujmuja rézne aspekty lub komponenty zacho-
war interpersonalnych istotne z punktu widzenia opisu osobowosci (Juros,
Oles 1993).

Kolejna, czwarta czgS¢ to skale analizy transakcyjnej oparte na teo-
rii E. Berne’a. Skale te utworzyta K. Williams w 1978 r. Pierwotnie ich
wyniki wyrazano w spos6b procentowy, a same skale funkcjonowaty po-
za ACL. Skalami tymi sg: CP — krytyczny rodzic, NP — opiekunczy ro-
dzic, A — dorosty, FC — swobodne dziecko, AC — przystosowane dziec-
ko (Juros, Oles 1993).

Ostania, piata cze¢$¢ zawiera skale oryginalnoSci-inteligencji, odno-
szace si¢ do koncepcji osobowosci wedtug G. Welsha: A1 — wysoka ory-
ginalno$¢ i niska inteligencja, A2 — wysoka oryginalno$¢ i wysoka inte-
ligencja, A3 — niska oryginalno$¢ i niska inteligencja, A4 — niska ory-
ginalno$¢ i wysoka inteligencja (Juros, Ole§ 1993).

Do zbadania rzetelnosci skal ACL autorzy uzyli metody zgodnosci
wewnetrznej. Wspolczynnik alfa-Cronbacha dla 591 mezczyzn i 588 ko-
biet wahat si¢ od 0,53 dla skali Crs do 0,94 dla skali Fav w grupie ko-
biet (przy Me =0,75) oraz 0,56 dla skali Cha i Suc do 0,95 dla skali Fav
w grupie mezczyzn (przy Me = 0,76). Badania przeprowadzone na grupie
polskich studentéw (127 mezczyzn i 155 kobiet) daty podobne rezultaty.
Wspétczynniki wynoszg od 0,45 dla skali Crs do 0,93 dla skali Fav dla
kobiet przy Me =0,72 oraz 0,40 dla skali CHA do 0,94 dla skali Fav dla
mezcezyzn przy Me =0,73 (Juros, Ole§ 1993).

Dane zebrane za pomocg kwestionariusza wypetnianego przez wi¢z-
niéw w pierwszym i ostatnim tygodniu terapii uzaleznienn poréwnano za
pomocy testu t-Studenta dla grup zaleznych przy zatozonym poziomie
istotno$ci p < 0,05, zastosowanego do danych surowych. Poréwnania do-
konano zaréwno dla catej grupy, jak i w ramach podgrup reprezentujacych
jeden z trzech wyréznionych typéw osobowosci.




18 Grzegorz Kudlak

Trzy typy osobowosci w grupie badanej

W grupie badanych wi¢Zniéw wyrdzniono trzy podgrupy o przeciw-
stawnych wynikach w zakresie nasilenia wymiaréw osobowosci w PMO,
ktore zidentyfikowano odpowiednio jako reprezentujace typ osobowosci
niedostatecznie kontrolujacy si¢, odporny oraz nadmiernie kontrolujacy
si¢ (por. rys. 1). Nasilenie poszczegélnych wymiaréw w wymienionych ty-
pach w badanej grupie rézni si¢ nieznacznie od konfiguracji modelowych
dla populacji ogélnej prezentowanych w literaturze. GIéwna réznicg jest
nizsze niz w modelu nasilenie ekstrawersji oraz otwartosci na do§wiadcze-
nia w typie niedostatecznie kontrolujacym si¢, a takze wyzsza otwartos$¢
na do§wiadczenia i nizsza sumienno$¢ w typie nadmiernie kontrolujagcym
sie. Wymienione réznice mogg mie¢ zwiazek ze specyfika grupy, ktéra nie
jest reprezentatywna proba populacji ogdlne;j.

Rysunek 1. Poréwnanie $rednich standaryzowanych wartosci nasilenia cech osobowosci
pomiedzy wyréznionymi grupami reprezentujacymi 3 typy osobowosci
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Wsréd badanych wigZniéw udziat procentowy poszczeg6lnych typéw
byl odmienny od populacji normalnej i wynosit 38 proc. 0séb typu nie-
dostatecznie kontrolujacego si¢ (n=34), 47 proc. oséb o typie odpornym
(n=42) oraz 15 proc. oséb typu nadmiernie kontrolujacego si¢ (n=14).
W populacji normalnej wartoSci te to odpowiednio 25 proc., 50 proc. oraz
25 proc. Oznacza to, ze w grupie badanej wystgpowato wigcej oséb o ty-
pie niedostatecznie kontrolujacym si¢ i mniej os6b w typie nadmiernie
kontrolujacym si¢, niz ma to miejsce w populacji normalne;j.

Postrzeganie siebie i struktura osobowosci badanych
przed rozpoczeciem terapii

Charakterystyki realnego obrazu siebie badanych przed rozpocze-
ciem terapii na oddziale leczenia uzaleznien dokonano na podstawie
pierwszego badania uzytym testem przymiotnikowym. Srednie arytme-
tyczne we wszystkich skalach testu miescily si¢ w przedziale wynikéw
przecietnych, czyli pomiedzy 40 a 60 stenem. W celu doktadniejszej anali-
zy dokonano zobrazowania rozktadu procentowego udziatu w grupie oséb
reprezentujacych odpowiednio niskie, Srednie i wysokie wartosci kolej-
nych skal testu.

Rozktad wartos$ci w skalach modus operandi w badanej grupie pre-
zentowal si¢ nastepujaco: w skali catkowitej liczby wybranych przymiot-
nikéw (NoCkd) byt stosunkowo rownomierny, co wskazuje na otwarto$¢
badanych wobec otaczajacego Swiata, ale réwniez na niestato$¢ oraz niska
odpowiedzialnos$¢. Skazani byli w wigkszoSci osobami wszechstronnymi,
spontanicznymi. Wyniki w skali liczby pozytywnych przymiotnikéw (Fav)
wskazuja, ze badani nie byli sktonni do wyboru przymiotnikéw pozytyw-
nych (w grupie przewazaja wyniki Srednie i niskie, brak wynikéw wyso-
kich). Moze to znaczy¢, ze skazani lgkaja si¢ przysztosci, sa przyttoczeni
zmienno$cia zycia, zamknieci w sobie oraz moga mie¢ trudnosci z przysto-
sowaniem si¢. W zakresie wybranych przymiotnikéw negatywnych (skala
Unfav) skazani uzyskali wyniki przecigtne i wysokie. Wskazuje to na pe-
symizm badanych, jesli chodzi o przyszto$¢, obraz wlasnej osoby i moty-
wacje do podejmowania zmian.

Kolejnym etapem analizy wynikéw realnego obrazu siebie badanych
bylo wyodrgbnienie tych wskaZnikéw, w ktérych co najmniej 25 proc. ba-
danych uzyskato wyniki nizsze lub wyzsze niz przecietne. Co najmniej
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25 proc. badanych uzyskalo wyniki niskie (0-39 stena) w skalach: licz-
by pozytywnych przymiotnikéw (Fav), typowosci (Com), potrzeby osia-
gnie¢ (Ach), potrzeby dominacji (Dom), potrzeby wytrwatosci (End), po-
trzeby rozumienia siebie i innych (Int), potrzeby afiliacji (Aff), potrze-
by kontaktéw heteroseksualnych (Het), potrzeby zmiany (Cha), zaufania
do siebie (S-cfd), przystosowania osobistego (P-Adj), idealnego obrazu
siebie (Iss), zdolnosci przywddczych (Mls), dorosty (A), niska oryginal-
nos$¢ (A-4). W trzech skalach co najmniej 25 proc. badanych uzyskato
wyniki wysokie (powyzej 60. stena). Byly to skale: potrzeby wsparcia ze
strony innych (Suc), potrzeby uporzadkowania (Aba) oraz gotowosSci na
pomoc i porade innych ludzi (Crs).

W zakresie potrzeb wspomagajacych tworcza realizacje, do kto-
rych zaliczamy potrzeby: osiagnie¢ (Ach), dominacji (Dom), wytrwalo-
$ci (End) i porzadku (Ord), co najmniej 20 proc. badanych uzyskato wyni-
ki niskie, a ponad potowa Srednie. Tylko nieliczni osiagneli wyniki wyso-
kie. Wskazuje to na niska skuteczno§¢ w dziataniu i matg wytrwatos¢, co
moze si¢ przejawia¢ fatwym rozpraszaniem si¢, czesta zmiang kierunku
dziatania oraz brakiem pewnosci siebie.

W zakresie potrzeb spolecznych utatwiajacych kontakty z drugim
cztowiekiem i grupg ludzi niskie wyniki co najmniej 25 proc. badanych
uzyskato w 3 skalach. W skali potrzeby ujawniania si¢ (Exh) 74 proc. ba-
danych uzyskato wyniki Srednie, natomiast w skali potrzeby wsparcia ze
strony innych (Suc) 26 proc. badanych uzyskato wyniki wysokie, a reszta
Srednie. Wynika z tego, Ze skazani nie przejawiaja silnej potrzeby checi
rozumienia siebie, majg ograniczone mozliwoSci przezwyci¢zania stresu
czy traumy. W kontaktach z ludZmi sa zdystansowani, a wyzwania i rela-
cje interpersonalne moga odbiera¢ z obawg. Moga przejawia¢ sktonnos¢
do manipulacji innymi. Jednoczesnie nie czuja si¢ wystarczajaco mocni,
by zmagac si¢ ze stresem i kryzysami, stad sa raczej otwarci na wsparcie
emocjonalne od innych.

W skalach potrzeby agresji (Agg) i potrzeby autonomii (Aut) nale-
zacych do grupy potrzeb wyzwalajacych negatywne zachowania wobec
innych ludzi badani uzyskali wylacznie wyniki Srednie, co nie wskazuje
na nadmierng agresywnos¢, cho¢ sugeruje tendencj¢ do rywalizowania,
impulsywnosci i kfopotdéw z przestrzeganiem zasad dobrego wychowania.

W skalach obejmujacych autoagresj¢ odnotowano najwigkszy udziat
badanych osiggajacych wysokie wyniki: w skali potrzeby upokorzenia si¢
(Aba) — 31,1 proc. badanych, a w skali potrzeby podporzadkowania (Suc)
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— 26,7 proc. Wskazuje to na ulegto$¢ skazanych w relacjach interperso-
nalnych, ktére wzbudzaja w nich niepokdj i zte przeczucia. Osoby badane
wolg anonimowos¢ i spokéj od konfliktéw. Wyniki wskazuja, ze badani nie
czuja sie wystarczajgco mocni, by zmagac si¢ ze stresem, oraz przejawiajg
sktonno$¢ do ucieczki w marzenia.

W zakresie innych skal potrzeb, w skali potrzeby kontaktéw hetero-
seksualnych (Het) prawie !4 skazanych uzyskata wyniki niskie, a ponad
potowa Srednie. Moze to wskazywaé na dystans w relacjach i lek przed
wyzwaniami, jakie niosa kontakty interpersonalne oraz na tendencj¢ do
wycofania do waskiego i ograniczonego repertuaru rél. W skali potrzeby
zmiany (Cha) 40 proc. badanych uzyskato wyniki niskie, a reszta Srednie.
Moze to wskazywac na to, ze badani niechetnie poszukuja nowych do-
Swiadczen, sg sktonni do popadania w rutyng¢, konwencjonalni, o waskich
zainteresowaniach, zahamowani oraz preferuja sytuacje znane.

Wsrdd skal tematycznych 26 proc. badanych uzyskato niskie wyni-
ki w skali gotowosci na pomoc i porad¢ innych ludzi (Crs). Wskazuje to
na problemy w zakresie zachowan migdzyludzkich, wstyd, brak zaufania
do siebie, niezdolno$¢ do cieszenia si¢ zyciem, ale rOwniez pragnienie
polepszenia swojej sytuacji. W skali zaufania do siebie (S-cfd) 38 proc.
badanych uzyskato niskie wyniki. Wynika z tego, ze badani maja trudno-
Sci w mobilizowaniu wlasnych bogactw i podejmowaniu dziatan, a przez
innych mogg by¢ postrzegani jako zahamowani i skryci. W skali przysto-
sowania osobistego (P-Adj) 26 proc. badanych uzyskato wyniki niskie, co
moze §wiadczy¢ z jednej strony, Ze sg to osoby niespokojne, nieradzace
sobie ze stresem i napieciami, a z drugiej strony postrzegane jako przyj-
mujace postaw¢ obronna, nieobecne i fatwo poddajace si¢ roztargnieniu.
W skali idealnego obrazu siebie (Iss) 31 proc. badanych uzyskato niskie
wyniki, co §wiadczy o niskim morale, a takze o poczuciu pokonania przez
zycie oraz trudnoS$ci w ustalaniu i osiaganiu celéw. W skali zdolnosci przy-
wédcezych (Mls) 50 proc. badanych uzyskato wyniki niskie. Swiadczy to
o tym, Ze badani nie sg przekonani do podejmowania wysitku w osiaga-
niu celéw, sa niezdyscyplinowani, lubig réznorodno$é, a co najwazniej-
sze w kontekscie probleméw z uzaleznieniem — sg to osoby, ktére lubig
sprawdzad, czy obowigzujace prawa lub ograniczenia mogg by¢ naciggane
lub tamane.

Wi3rdd skal analizy transakcyjnej, w skali A — dorosty badani osig-
gneli 58 proc. wynikéw niskich. Osoby takie majg trudno$ci w podejmo-
waniu odpowiedzialno$ci za siebie, podejmowaniu pracy, charakteryzu-
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je ich niezdyscyplinowanie wewnetrzne, nieobowiazkowos$¢. Przejawiaja
mala skuteczno$¢ w stawianiu i realizowaniu wymagan w dorostym zyciu.
W skali oryginalnoSci-inteligencji A-4 (niska oryginalnos¢) 25 proc. ba-
danych osiaggneto niskie wyniki, co §wiadczy o niskiej kontroli podejmo-
wanych decyzji, zmiennoS$ci, poddawaniu si¢ nieformalnosci i swobodzie
W postepowaniu.

Zmiany w postrzeganiu siebie i struktura osobowosci wieZniéw
po odbyciu terapii uzaleznien

W grupie badanych wi¢Zniéw Srednie wartoSci 10 sposrdéd 37 skal
kwestionariusza ACL po zakoficzeniu terapii réznity si¢ istotnie (p < 0,05)
w stosunku do wynikéw przed terapig. Sposréd skal modus operandi wyz-
sze wartosci (X =86,31; X,=94,10; t=-2,077; df =89; p=0,041) zano-
towano w skali liczby wykorzystanych przymiotnikéw (NoCkd), co mo-
Ze oznaczaé, ze badani po terapii mieli lepszy stosunek do otaczajacego
Swiata.

W zakresie skal potrzeb po terapii istotnie wyzsze Srednie wartoSci
(X1 =107,26; X, =108,24; t=-2,170; df =89; p=0,033) zanotowano dla
skali potrzeby osiagnie¢ (Ach), co moze wskazywaé, ze badani chetniej
angazowali si¢ w prace, stawianie i osigganie celéw, natomiast istotnie
wyzsze wartoSci Srednie (X;=102,20; X,=103,20; t=-2,002; df=89;
p=0,048) w skali potrzeby dominacji (Dom) sugeruja, ze wi¢Zniowie byli
bardziej ambitni i mieli wicksze zaufanie do siebie. Istotnie nizsze warto-
Sci po terapii (X =102,93; X, =101,91; t=3,168; df =89; p=0,002) ska-
zani uzyskali w skali potrzeby wsparcia ze strony innych (Suc), co wska-
zuje na ich wicksza niezalezno$¢, wiare w siebie i wolnosS¢ od zwatpienia
w siebie.

W skalach opisowych istotnie wyzsze wyniki po terapii badani
uzyskali w skali zaufania do siebie (S-cfd; X;=105,31; X,=106,47;
t=-2,576; df =89; p=0,012), co wskazuje, ze wykazywali si¢ wicksza
przedsigbiorczoscia, podobny wynik uzyskano w skali osobowosci twor-
czej (Cps; X; =101,03; X, =101,81; t=-2,624; df =89; p=0,010), co su-
geruje, ze po terapii mieli oni takze szersze zainteresowania i wrazliwo$¢
estetyczng. Byli réwniez bardziej ambitni i stanowczy, na co wskazywat
istotnie wyzszy po terapii wynik w skali meskosSci (Mas; X, =106,54;
X, =107,67; t=-3,048; df =89; p=0,003).
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W skalach analizy transakcyjnej istotnym zmianom po terapii ule-
gty Srednie wyniki w skali krytycznego rodzica (CP), ktére wzrosty
(X1 =109,71; X,=111,07; t=-2,467; df =89; p=0,016), sugerujac, ze
badani zadali wigcej dla siebie i byli gotowi do rywalizacji, natomiast
istotnie nizsze wyniki uzyskano w skali adoptowanego dziecka (AC;
X1=96,50; X, =95,36; t=2,098; df =89; p=0,039), co Swiadczy, ze ba-
dani zyskali wigcej autonomii, czuli si¢ pewniej w stawianiu czola wymo-
gom dorostego zycia oraz odchodzili od podporzadkowanych rdl dziecie-
cych.

Istotnej zmianie po terapii ulegly Srednie wartosci tylko jednej ze
skal oryginalnoSci-inteligencji: wysoka oryginalno$¢-wysoka inteligen-
cja (A-2), ktore istotnie wzrosty (X;=106,38; X,=107,34; t=-2,384;
df=89; p=0,019), co oznacza, ze badani cechowali si¢ silniejsza wo-
la i bardziej oryginalnym mysleniem i spostrzeganiem otaczajacego
Swiata.

Zmiany w postrzeganiu siebie i struktura osobowosci skazanych
w zaleznoSci od typu osobowosci

Poréwnanie efektéw terapii w zakresie obrazu siebie u badanych
wiezniéw z uwzglednieniem podziatu na trzy typy osobowosci przynio-
sto nastepujace wyniki.

Typ niedostatecznie kontrolujacy sie¢

W podgrupie o typie niedostatecznie kontrolujacym si¢ wykaza-
no istotna zmiane (p<0,05) w 13 z 37 skal testu ACL. W zakresie
skal modus operandi istotnemu podwyzszeniu ulegly Srednie wartosci
dwoch skal: liczba przymiotnikéw uzytych w teScie (NoCkd; X, =74,7;
X,=89,9; t=-2,1; df=33; p=0,047) oraz liczba pozytywnych przy-
miotnikéw (Fav; X =27,3; X,=32,2; t=-2,2; df =33; p=0,037). Ozna-
cza to, ze osoby z tej grupy po terapii byly bardziej entuzjastycz-
ne, pelne zycia, bardziej interesowaly si¢ otaczajagcym S$wiatem i ta-
twiej si¢ przystosowywaty. W zetknieciu z przeciwnoSciami i trudnoscia-
mi zycia byly bardziej optymistyczne i poszukujace rozwigzai. Wzrost
warto$ci w skali Fav oznacza jednocze$nie bardziej pozytywng samo-
oceng.
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Wsréd skal potrzeb istotnemu zwigkszeniu uleglty wyniki w czte-
rech skalach. Zwickszenie wartoSci w skali potrzeby osiagnie¢ (Ach;
X, =105,0; X,=106,4; t=-2,2; df =33; p=0,034), wskazuje na wyz-
szg pracowito$¢ badanych, szczegdlnie cheé bycia wybitnym w pracach
o uznanym spotecznie znaczeniu. Uzyskana zmiana w skali wytrwatosci
(End; X =101,1; X, =104,1; t=-3,2; df =33; p=0,003) oznacza wicksza
gotowos¢ do zycia zgodnego z aprobowanymi standardami spotecznymi,
energicznoS$¢ i przystosowanie. Zmiana w skali potrzeby porzadku (Ord;
X,=102,2; X,=104,5; t=-2,7; df =33; p=0,011) wiaze si¢ z poczuciem
obowigzku i sumienno$cig w pracy oraz potrzebg lepszego uporzadkowa-
nia, zorganizowania i planowania swoich dziatain. Wyzsze wyniki w skali
potrzeby rozumienia siebie i innych (Int; X; =106,2; X, =108,1; t=-2,4;
df =33, p=0,022) wskazujg na to, Ze badani z tej grupy po odbyciu terapii
mieli wicksza potrzebe angazowania si¢ w proby rozumienia wlasnego za-
chowania lub zachowania innych. Przejawia si¢ to w wigkszej aktywnoSci
poznawczej badanych.

Wsréd skal tematycznych wsréd osob o typie osobowoSci nie-
dostatecznie kontrolujacym si¢ istotnemu podwyzszeniu ulegly warto-
Sci w trzech skalach. Pierwsza z nich byta skali zaufania do siebie
(S-Cfd; X;=104,0; X,=105,6; t=-2,5; df=33; p=0,016). Oznacza
to, ze nastapilo zwickszenie si¢ zaufania badanych do siebie i swo-
ich zdolnoSci, dzigki czemu wykazywali si¢ oni takze wickszg sta-
nowczoscig i przedsigbiorczo$cig. Kolejna byta skala osobowosci twor-
czej (Cps; X1=99,8; X,=101,3; t=-3,0; df=33; p=0,005). Uzyska-
nie wyzszych wynikéw w tej skali oznacza wickszg Smiato$¢ bada-
nych, szybsze reakcje w skomplikowanych lub niedostatecznie okreSlo-
nych sytuacjach oraz szersze zainteresowania i ch¢¢ poznawania Swiata.
Trzecia sposrdéd skal tematycznych, ktdra ulegla istotnemu podwyzsze-
niu, byta skala meskosci (Mas; X, =105,5; X,=106,8; t=-2,2; df =33;
p=0,037). Swiadczy to o wiekszej stanowczosci i ambicji badanych
oraz gotowosci do podejmowania inicjatywy i wytrwatosci w osiaganiu
celow.

W zakresie skal analizy transakcyjnej §rednia warto$¢ skali krytycz-
ny rodzic (CP) ulegta istotnemu podwyzszeniu (X; =108,5; X,=110,7;
t=-2,1; df=33; p=0,041), natomiast Srednia warto$¢ skali adoptowane
dziecko (AC) ulegta istotnemu obnizeniu (X;=99,1; X,=97,1; t=-2,1;
df =33; p=0,009). Moze to wskazywac na to, ze badani mniej przejmowa-
li si¢ tym, co inni my§la lub czuja, byli czesciej zirytowani przeszkodami
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i przeciwno$ciami oraz bardziej zainteresowani osigganiem wlasnych ko-
rzySci. Jednoczes$nie mieli trudnoSci w odejSciu od podporzadkowanych
6l dziecigcych, brakowalo im niezaleznoSci, przezywali takze lgk w sta-
wianiu czola wymaganiom dorostego zycia.

W skalach oryginalnoSci-inteligencji Srednie wartoSci ulegly istot-
nemu podwyzszeniu w skali wysoka oryginalno§é-wysoka inteligencja
(A-2; X, =105,8; X,=107,2; t=-2,0; df =33; p=0,049) oraz niska ory-
ginalno$¢ — wysoka inteligencja (A-4; X;=106,9; X,=108,2; t=-2,1;
df =33; p=0,048). Wskazuje to na zmian¢ w zakresie oryginalnosci w my-
§leniu i postrzeganiu badanych. Po zakorficzeniu terapii byli oni bardziej
wrazliwi estetycznie, cho¢ mogli unika¢ intymno$ci opartej na szcze-
rej wymianie istotnych uczu¢. Wynik ten sugeruje rowniez czestsze sto-
sowanie logicznego mysSlenia oraz dyscypliny wewnetrznej w porow-
naniu ze stanem przed terapig. Badani po terapii byli bardziej gotowi
do podjecia i planowania pracy koniecznej dla racjonalnie ustalonych
celow.

Typ odporny

W podgrupie wieZnidw o typie odpornym przy zatozonym pozio-
mie istotnosSci (p <0,05) nie wykazano istotnych zmian w zakresie skal
testu ACL po terapii.

Typ nadmiernie kontrolujacy si¢

W podgrupie o typie nadmiernie kontrolujacym si¢ wykazano istotng
zmian¢ (p<0,05) w 3 z 37 skal testu ACL. Sposrdd skal potrzeb w ka-
tegorii potrzeb spotecznych, utatwiajacych kontakty z drugim cztowie-
kiem i grupa ludzi istotnemu podwyzszeniu ulegly wyniki potrzeby afi-
liacji (Aff; X;=110,6; X,=113,7; t=-2,4; df=13; p=0,034) oraz po-
trzeby kontaktu z osobami plci przeciwnej (Het; X; =100,4; X, =103,8;
t=-3,3; df = 13; p=0,005). Zmiana wskazuje na wicksza potrzebe wcho-
dzenia w glebsze, osobiste relacje spoleczne oraz sugeruje, ze po tera-
pii badani byli mniej lekliwi w nawigzywaniu kontaktow. Istotnie wyzsze
wyniki zanotowano takze w skali zaufania do siebie (S-Cfd; X;=99,0;
X,=102,0; t=-2,2; df =13; p=0,044). Osoby badane po terapii mialy
wicksze zaufanie do siebie i swoich zdolnosci oraz wigkszg §wiadomos¢é
wlasnych zasobdw.
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Dyskusja wynikow

Wyniki przeprowadzonego badania wydaja si¢ potwierdzad, ze zasto-
sowana na oddziale leczenia uzaleznieni terapia realizowana wsréd osadzo-
nych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wspiera proces zmia-
ny, co uwidacznia si¢ w zaobserwowanych réznicach w poszczegdlnych
aspektach struktury osobowosci pacjentéw przed terapia i po niej. Kieru-
nek tych zmian mozna podsumowac¢ nastepujaco:

* Badani po terapii postrzegali samych siebie w sposéb bardziej pozy-
tywny (wzrost Srednich wartosci w skali NoCkd, Fav, Dom, S-cfd,
Mas, spadek wartosci w skali AC);

* Wzrosta skfonno$¢ pacjentéw do konstruktywnego wyrazania emocji
i radzenia sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi (wzrost
warto$ci w skali Int, Aff, Het);

* Nastgpita zmiana w obszarach nalogowych sposobéw myslenia, prze-
zywania i zachowania wéréd pacjentéw (wzrost warto$ci w skali End,
Ord, Cps, Aff, CP, A-2, A-4 spadek wartoSci w skali AC);

* Nastapita zmiana w kierunku lepszej komunikacji wsréd pacjentéw,
w tym umiejetnodci zwracania si¢ o pomoc (wzrost w skali NoCkd);

* Pacjenci po terapii byli bardziej otwarci na wiedze i poznawanie Swia-
ta (spadek wartoSci w skali Suc, wzrost w skali Cps, Mas, A-2, A-4);

* Wdréd pacjentéw wzrosta motywacija do zycia (wzrost Srednich war-
tosci w skali Ach, End w grupie badanych).

Struktura tych zmian jest podobna do tych, ktére zachodza u oséb
uzaleznionych trafiajacych do o§rodkéw Mtodziezowego Ruchu na rzecz
Przeciwdziatania Narkomanii (MONAR). Anna Augustowska (1988: 42),
badajac leczone w nich osoby, stwierdzita, Ze pacjenci przed przyjeciem do
oSrodka charakteryzowali si¢ obojetnoS$cia na potrzeby innych, niedosto-
sowaniem spotecznym, agresja, cynizmem, samowola, niezdolnoscia do
wysitku i skupienia uwagi, za$ ich kontakty z innymi odznaczaty si¢ bra-
kiem zaufania, Iekiem i buntem. Po odbyciu terapii charakterystyka tych
os6b zmienila si¢ na rzecz silnej potrzeby statosci i stabilizacji zyciowe;j,
spokoju i opanowania, wigkszej checi niesienia pomocy innym i ich rozu-
mienia, tolerancji i wyrozumiatoSci w kontaktach interpersonalnych. Wy-
daje si¢, ze zaobserwowane w niniejszych badaniach réznice w strukturze
osobowo$ci wieZniow przed terapia i po jej zakorficzeniu §wiadcza o ana-
logicznych zmianach i mogg by¢ rozumiane w kategorii sukcesu terapeu-
tycznego. Wyniki te sa zbiezne z dotychczasowymi doniesieniami o sku-
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teczno$ci oddziatywari terapeutycznych podejmowanych wobec wigeZniow
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw (Holloway i in. 2005: 21; Gossop
2005: 4; Gossop 2006: 12; Roberts i in. 2007: 6).

Uzyskane wyniki dla calej badanej grupy wydajg si¢ potwierdzac te-
z¢ o skutecznoS$ci oddziatywan terapeutycznych podejmowanych wobec
wieZniéw, jednak analiza z uwzglednieniem podziatu na trzy wyréznione
typy osobowosci daje bardziej szczegétowy wniosek. Poréwnanie w po-
dziale na podgrupy o trzech typach osobowosci wykazalo znaczace efekty
po terapii wylacznie u blisko potowy badanych nalezacych do typéw oso-
bowosci o nadmiernej i niedostatecznej kontroli, przy jednoczesnym braku
znaczacych réznic po oddzialywaniach terapeutycznych zaobserwowanym
u pacjentéw okreslonych jako typ odporny. Swiadczy¢ to moze o silnym
zwigzku wyrdznionych typéw osobowosci pacjenta z jego reakcja na od-
dzialywania terapeutyczne. Wniosek ten wpisuje si¢ w teori¢ sformutowa-
na przez Jensa B. Asendorpfa i Marcela A.G. van Akena (1999: 828), kt6-
rzy na podstawie dtugookresowych badar przeprowadzonych na mtodzie-
zy szkolnej w Niemczech wykazali, Ze osoby reprezentujace poszczegdlne
typy osobowoSci rozwijaja si¢ w odmienny, mozliwy do przewidzenia spo-
s6b. Analogiczny wniosek przyniosty dtugookresowe badania mtodziezy,
ktére wykazaty silny zwiazek typu osobowosci okre§lonego w dziecin-
stwie z pdZniejsza sktonnoscig do mlodziericzej depresji i agresji (Akse
iin. 2007: 241).

W badanej grupie zaobserwowano, Ze pacjenci o odpornym typie
osobowosci nie rozwijajg si¢ w toku terapii. By¢ moze powodem braku
reakcji tych os6b na terapie jest wysoka odpornos¢ ego definiowana przez
Jeanne H. Block i Jacka Blocka (1980: 63) jako mechanizmy wewn¢trzne
zmniejszajace podatno$¢ na zewnetrzny wplyw. Teza ta wydaje si¢ zbiez-
na z wnioskami wyciggnietymi przez Slaskiego, ktéry badajac analogicz-
na grup¢ osadzonych podejmujacych terapi¢ z uzaleznienia od alkoholu,
wskazywal na nasilone, nieSwiadome mechanizmy obronne jako gtéwna
przeszkode w skutecznym korzystaniu z terapii (Slaski 2008: 171). Innym
wyjasnieniem moze by¢ obnizona motywacja tej grupy do podjecia ja-
kichkolwiek zmian. Z charakterystyki tego typu wynikaloby, ze sg to oso-
by zréwnowazone, dostosowane spolecznie, majace dobre relacje z inny-
mi i samym soba (Asendorpf, van Aken 1999: 826), tymczasem trafily
do wigzienia i sa zdiagnozowane jako uzaleznione od Srodkéw psychoak-
tywnych, co jest powaznym zaburzeniem zachowania. By¢ moze osoby te,
w swoim poczuciu relatywnie sprawnie funkcjonujace w spoleczenstwie
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mimo zakwalifikowania do terapii i wyrazenia na nig zgody, nie u§wia-
damiaja sobie lub nie akceptujg do korica potrzeby zmiany zachowania.
Wyjasnienie to zdajg si¢ potwierdza¢ wywiady z pracujacymi na oddzia-
le terapeutami, ktérzy dostrzegali czesto podobng postawe u pacjentéw,
podobne obserwacje trudno jednak traktowac jako dowdd tej tezy.

Réwniez w grupie o typie osobowosci nadmiernie kontrolujacym si¢
wykazano relatywnie mate roznice w badanych aspektach struktury oso-
bowosci po odbyciu terapii uzaleznieri (w 3 z 37 skal testu ACL). Cha-
rakter tych zmian, dotyczacych gléwnie zwigkszenia pewnosci siebie oraz
rozwinigcia potrzeb relacji z innymi, sugeruje, Ze osoby te w matym stop-
niu skorzystaly z procesu terapeutycznego. Odwotujac si¢ takze w tym
przypadku do wynikéw Slaskiego, przyczyn tej sytuacji mozna upatry-
waé w wysokim poziomie kontroli ego, ktéry autor wskazywat jako kolej-
ng, obok nasilonych mechanizméw obronnych, przyczyne trudnosci w te-
rapii uzaleznionych wieZniow, zwiazana z kontrola zachowan i wzorcéw
picia alkoholu. Biorgc jednak pod uwage tendencje introwertywne tej gru-
py, zmiany w zakresie zwigkszonej potrzeby kontaktéw interpersonalnych
mozna byloby uzna¢ za rozwojowe i mozliwe do poglebienia w drodze
dalszych oddzialywar terapeutycznych.

W przeciwieristwie do oméwionych grup u 0s6b o typie osobowosci
niedostatecznie kontrolujacym si¢ po terapii zaobserwowano wiele zna-
czacych réznic w badanych aspektach struktury osobowosci przed terapia
i po niej. Zmiany te zaszty w 13 z 37 skal zastosowanego testu, a wiec
w trzykrotnie wigkszej liczbie skal, niz wykazaty wyniki usrednione dla
grupy og6lnej. Osobom o tym typie osobowosci przypisuje si¢ impulsyw-
no$¢ oraz wysoki poziom trudnosci w relacjach i dostosowaniu spotecz-
nym, co nie ulatwia im z pewnoscig pracy terapeutycznej (Asendorpf i in.
2001: 188). Nalezy takze pamietac, ze w badanej grupie zaréwno ekstra-
wersja, jak i otwarto$¢ na do§wiadczenia byly nizsze niz w proponowanym
modelu osobowosci tego typu. By¢ moze kluczowg cechg tej grupy byta
niska odpornos¢ ego przypisywana typowi niedostatecznie kontrolujace-
mu si¢, mogaca utatwiaé pacjentom przyjmowanie sugestii i informacji
zwrotnych w toku terapii. Istotnym czynnikiem moze by¢ takze obnizona
kontrola ego, ktéra sprzyja spontanicznej zmianie postaw i zachowan w tej
grupie.

Implikacje wykazanych zalezno$ci mozna rozumie¢ dwutorowo.
Z jednej strony mozna si¢ skupi¢ na poszukiwaniu przyczyn niepowodze-
nia terapii wsréd os6b o typie osobowosci odpornym i nadmiernie kon-
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trolujagcym si¢ w rodzaju zastosowanych oddziatywan. Odpowiada to spo-
strzezeniom M. Gossopa (2006: 31), ktéry jako podstawowa przyczyne
niepowodzen w terapii okreslit jej niedostosowanie do specyficznych wa-
runkéw zakladu zamknigtego oraz potrzeb skazanych. Podobne wnioski
wyciagnely rowniez J. Neale, M. Robertson i E. Saville (2005: 251), ktére
wykazaly istotne réznice w potrzebach terapeutycznych wigZniéw w po-
réwnaniu z osobami przebywajacymi na wolnosci, czym potwierdzity ko-
nieczno$¢ rozpoznania i dostosowania metod terapeutycznych do indywi-
dualnych potrzeb osadzonych. Wskazuje si¢ tym samym istotng potrzebe
dalszych badan opartych na klasyfikacji zgodnej z typem osobowos$ci w ce-
Iu okreslenia metod terapeutycznych o najwyzszej skutecznosci w dwoéch
omawianych typach. Pozwolitoby to na znaczny wzrost efektywnosci tych
oddziatywar oraz wigksze korzysci dla pacjentow.

W drugim podejsciu mozna by uznaé pacjentow o typie osobowo-
Sci odpornym i nadmiernie kontrolujacym si¢ za niegotowych do udziatu
w terapii. J. Rogala-Obtekowska (1999: 96-98) sugeruje, ze o skuteczno-
$ci leczenia decyduje nie tyle specyfika oddziatywar okreS§lonego progra-
mu, ile ogdlna sytuacja psychologiczno-spoteczna pacjenta, wptywajaca
najego gotowo$¢ do leczenia. Potwierdzenie tej teorii znajdujemy réwniez
w badaniach M. Gossopa i in. (2000: 279), ktérzy stwierdzaja, ze na rze-
czywisty efekt terapii uzalezniet w warunkach wieziennych sktada si¢ nie
tylko jej metoda, ale przede wszystkim nastawienie oraz postawa wobec
mozliwo$ci zmiany postgpowania pacjenta, ktéry do§wiadczajac izolacji
w zakladzie karnym, moze potraktowac ten stan jako dobrg mozliwos$¢ do
podjecia refleksji nad swym dotychczasowym zyciem badz tez czeka¢ na
koniec kary bez angazowania si¢ w jakakolwiek proponowana mu zmia-
n¢. Wydaje si¢ jednak, ze wyjasnienie poszukujgce przyczyny niepowo-
dzenia terapii wylacznie w niskiej motywacji czy gotowosci pacjenta nie
tlumaczy, dlaczego gotowos¢ ta miataby mie¢ tak Scisly zwigzek z typem
osobowosci, opartym na specyficznej konfiguracji wymiaréw osobowosci
w PMO, a wigc w pewnym sensie by¢ stala charakterystyka osoby. Do-
Swiadczenie terapeutyczne wskazuje, ze ludzie zmieniajg si¢ i dojrzewaja
do terapii w r6znych momentach swojego Zycia i nie zalezy to $ciSle od ich
charakterystyki, ale raczej od momentu rozwojowego, w ktérym si¢ aktu-
alnie znajduja. Gdyby przyczyna niepowodzen terapii w badanej grupie
byta tylko gotowo$¢ pacjenta i jego motywacja, wowczas obserwowali-
bySmy to zjawisko na zblizonym poziomie we wszystkich wyréznionych
typach osobowoSci.
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Podsumowanie

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki wskazujg na istotny
wplyw terapii uzaleznien w warunkach wig¢ziennych na wybrane aspek-
ty struktury osobowoSci skazanych. W toku oddzialywan terapeutycznych
badane charakterystyki ulegaly istotnym zmianom, ktére mozna uzna¢ za
zmiany rozwojowe, prowadzace w pozadanym kierunku, w wigc w stron¢
wychodzenia z natogowych sposobéw myslenia o sobie i swoim Zyciu,
zwigkszenia pewnoSci siebie i motywacji, wigkszej otwartoSci na wie-
dze¢ i doSwiadczenia oraz lepszej komunikacji. Zaprezentowane wyniki
pokazuja jednak réwniez wyraZny zwiagzek migdzy zakresem i gleboko-
Scig zmian w tym obszarze a typem osobowosci pacjenta. Osoby o typie
osobowo$ci odpornym nie wykazuja pod wptywem terapii zadnych wi-
docznych zmian w badanych strukturach, co moze by¢ spowodowane cha-
rakteryzujaca je wysoka odpornoScia ego i nasilonym dziataniem mecha-
nizméw obronnych. Kolejng przyczyna moze by¢ niedostosowanie metod
oddziatywar terapeutycznych do specyficznych potrzeb tej konkretnie gru-
py. Podobne badania nie byly dotad prowadzone na terenie Polski, dlate-
go sugeruje si¢ prowadzenie dalszych prac majacych na celu wyja$nianie
zwigzkéw typu osobowosci z podatno$cig na zmiany w obserwowalnych
aspektach struktury osobowosci, szczegdlnie w przypadku terapii prowa-
dzonej w warunkach wieziennych. Istotna wydaje si¢ rowniez weryfika-
cja metod terapeutycznych stosowanych w tych oddziatywaniach w ce-
lu zwigkszenia ich skuteczno$ci u 0séb o wigkszej odpornosci i kontro-
li ego.
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