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WPROWADZENIE

Wartosci, od czasu gdy zainteresowaly si¢ nimi inne niz filozofia nauki
spoleczne, staly si¢ z konstruktu teoretycznego waznym elementem warun-
kujacym funkcjonowanie jednostki. Wielu badaczy od poprawnosci dzialania
tego systemu uzaleznia zdrowie psychiczne jednostki (Maslow 1964, Dabrowski
1974, Kepinski 1977).

Wartosci ujmowane sa w rozny sposdb w zaleznosci od dziedziny nauki,
w ktorej powstala dana definicja. Socjologia widzi w nich rodzaj przekonan
cechujacych pewna grupe spoleczna, ktora zawiera sady i zachowania przez nia
preferowane. Z kolei kulturoznawcy postrzegaja w wartosciach przedmioty
o symbolicznym lub niesymbolicznym charakterze, powszechnie pozadane
w danej grupie spolecznej (Misztal 1975).

Psychologia ujmuje wartosci jako wazny element systemu osobowosci,
stawiany na réwni z innymi jej skladnikami, takimi jak temperament czy
dyspozycje motywacyjne (Gerstmann 1970, Hilgard 1972). M. Rokeach po-
strzega wartosci jako przekonanie, ze okre§lony sposéb postgpowania lub
ostateczny cel Zycia jest indywidualnie lub spolecznie bardziej atrakcyjny niz inne
sposoby zachowania lub cele zyciowe (za: Brzozowski 1987). Réwnoczesnie
Rokeach nie traktuje wartosci jako pojedynczego elementu psychiki, lecz faczy je
w hierarchi¢ wartosci i postaw, ktore ukierunkowuja dzialania jednostki
(Rokeach 1973).
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Znaczenie wartosci jako czynnika ukierunkowujacego zachowanie ludzi
podkresla takze Cz. Matusewicz (1975), ktory stwierdza, iz stanowia one
kryterium wyboru okreslonych alternatyw w sytuacjach spolecznych. Pomimo
tak wielu sposob6w rozumienia pojecia wartosci, wydaje si¢ stuszne stworzenie
definicji laczacej najwazniejsze ich cechy, podkreslane przez roznme galezie
wiedzy. Wedtug takiej definicji wartosci bylyby bytem ,,istniejacym bez wzgledu
na to, czy je spostrzegamy, czy nie (s3 jednak zmienne), s3 bytem zawsze
zabarwionym uczuciowo, uszeregowanym w pewna wzajemnie ze soba powiaza-
n3 hierarchi¢, ktora przekazywana jest przez grup¢ spoleczng (ktorej funkc-
jonowanie wartosci reguluja) i ksztattujaca si¢ w toku indywidualnego rozwoju.
Wchodza w sklad szeroko rozumianej osobowosci, maja Scisty zwiazek z po-
trzebami i emocjami. To od systemu wartosci zalezy wybor konkretnej
alternatywy w zaistnialej sytuacji spoleczne;j”.

Obecnie problematyka wartosci zaczyna coraz czgsciej pojawiac si¢ w bada-
niach klinicznych. Ich znaczenie w procesie zdrowienia podnosza szczegolnie
terapeuci uzaleznien, ktorzy podkreslaja koniecznosé pracy nad tym elementem
osobowosci (Kapler 1996, Lipowiec 1996, Woydylio 1999).

Zmiany w systemie wartosci zwiazane sa z poglebiajacym si¢ uzaleznieniem
i uaktywnianiem si¢ mechanizméw, ktore przejmuja kontrole nad procesami
emocjonalnymi i poznawczymi osoby uzaleznionej (Mellibruda 1998). Mecha-
nizm nalogowej regulacji emocji sprawia, ze chory zaczyna wplywac na swoje
funkcjonowanie przy pomocy srodkow chemicznych, czyli alkoholu. Réwno-
czesnie osobg uzalezniona cechuje niska odpornosS¢ na cierpienie, ktore jesli si¢
nasila, musi zosta¢ natychmiast zredukowane. To prowadzi do sytuacji, w ktorej
chory reguluje swoje procesy emocjonalne wylacznie przy pomocy alkoholu, co
prowadzi do stopniowej ich patologizacji. Z kolei mechanizm iluzji i zaprze-
czania powstaje wskutek coraz wigkszych znieksztalcen poznawczych, jakie
wyst¢puja u chorego. Zaburzenia te dotycza gloéwnie osadu i spostrzegania, co
skutkuje powstawaniem procesow obronnych, do ktorych najczesciej nalezg
zaprzeczanie, minimalizowanie, obwinianie oraz racjonalizowanie. Zadaniem
tego mechanizmu jest utrzymanie samooceny na poziomie sprzed uzaleznienia.
Ostatni mechanizm, rozdwajania i rozpraszania struktury ,,ja’” patologicznego
prowadzi do rozdwojenia chorego pomi¢dzy stanem upojenia a trzezwoscig. To
powoduje rosnaca rozbieznos¢ pomigdzy ,,ja’ przekonanym o wlasnych zaletach
i mozliwosciach oraz ,,ja” zwigzanym z uzaleznieniem i stabo$cia wobec niego.
Efektem dzialania tego procesu jest zaburzenie prawidtowych relacji pomiedzy
soba i Swiatem zewngtrznym. Rownoczesnie nastgpuje stopniowe rozpraszanie
,Ja”, co ulatwia unikanie poczucia winy oraz obniza kontrole moralna nad
negatywnymi poczynaniami jednostki. Na te mechanizmy naklada si¢ wy-
drazanie ,ja”, ktére powoduje stopniowa utrat¢ poczucia sensu zycia. To
wlasnie mechanizmy degradacji ,,ja” — rozpraszanie, rozdwajanie oraz wy-
drazanie — uniemozliwiaja decyzj¢ o zaprzestaniu picia (Mellibruda 1997, 1998,
2000).
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Model ten bardzo dobrze thumaczy mechanizmy uzaleznienia, jednak zbyt
malo uwagi poswieca zalezno$ciom, jakie istnieja pomiedzy systemem wartosci
a choroba alkoholowa. Prezentowane badania sa proba odpowiedzi na to
pytanie, a ich celem bylo znalezienie roznic, jakie wystgpuja w systemie wartosci
osob przed i po terapii, oraz stwierdzenie, ktére wartosci ulegaja zmianie pod
wplywem rozwoju uzaleznienia, a nast¢pnie procesu terapeutycznego.

ZALOZENIA BADAN WLASNYCH

Badaniami nad zmianami w systemie wartosci obj¢to grupe 60 mezczyzn
w wieku 25-57 lat z wyksztalceniem podstawowym i srednim. Grupe eks-
perymentalna przed terapia (Ep) stanowily osoby, ktére zaczynaly dopiero
terapi¢ odwykowa i poddaly si¢ jej po raz pierwszy. Grupe osob po terapii
stanowili mezczyzni, ktorzy nalezeli do wspolnot Anonimowych Alkoholikow,
przeszli wczesniej terapi¢ i mieli za soba wigcej niz 6 miesiecy abstynencji. Kazda
z wymienionych grup liczyla po 30 osob.

W badaniach postuzono si¢ Kwestionariuszem KAS 75-M oraz Kwes-
tionariuszem SW-18.

Kwestionariusz KAS 75-M, autorstwa R. L. Drwala i J. Wilczynskiej, jest
skala aprobaty spolecznej, pojmowanej tu jako postawa jednostki wobec
badania. Dzigki tej cesze metoda ta moze spetniac role skali klamstwa, a zatem
stwierdzenia, czy osoby badane nie probuja pokazac si¢ z lepszej lub gorszej
strony, niz s3 w rzeczywistosci. W takim tez celu KAS 75-M zostal wykorzystany
w omawianych tu badaniach. Skala sktada si¢ z 29 stwierdzen, do ktoérych osoba
badana ma ustosunkowac si¢, odpowiadajac ,,prawda” lub ,,falsz”. Twierdzenia
dotycza czesto zachowan nieaprobowanych spotecznie, niezgodnych z dobrymi
obyczajami, lecz mimo to zdarzajacych sie¢ kazdemu (Drwal 1995).

Kwestionariusz SW-18, autorstwa S. Popka, stuzy do badania systemu
wartosci i sklada si¢ z 90 twierdzen, odpowiadajacych 18 typom wartosci:
1) ludyczno-hedonistyczne, 2) perfekcjonistyczne, 3) niezaleznosci i wolnosci,
4) dominowania, wladzy i agresji, 5) ekspansji i cwaniactwa, 6) pasywnosci
(mizantropii), 7) aktywnosci spolecznej, 8) mitosci, 9) zycia rodzinnego, 10) re-
ligijne (eschatologiczne), 11) estetyczne, 12) moralne, 13) tworczego dzialania,
14) poznawcze (intelekt), 15) ekonomiczno-konsumpcyjne, 16) oportunistyczne,
17) patriotyczne, 18) humanistyczne.

Badany ustosunkowuje si¢ do podanych stwierdzen na siedmiokategorialnej
skali, przyjmujacej wartosci od ,,bardzo wysoko sobie ceni¢ i catkowicie
zgadzam si¢ ze stwierdzeniem” (+ 3), do ,,jestem przeciwstawny (a) w sposob
zdecydowany temu twierdzeniu’’ (—3). W drugim etapie osoba badana od-
powiada na pytania dotyczace genezy danych wartosci (Popek 1993). Kazdejz 18
wartosci zawartych w skali odpowiada 5 stwierdzen, ktore zostaty przemieszane,
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a wybrane zdania sformutowano w formie przeczacej, aby unikna¢ poznania
klucza oraz mechanicznego wypetniania skali.

Obliczenia wynikow dokonuje si¢ poprzez zsumowanie wszystkich wynikow
w dane;j skali, dzigki czemu znaczenie danej wartosci okresla si¢ na kontinuum od
—15 do +15. Wyniki te stanowiag podstawe do dalszego wnioskowania
o hierarchii wartosci osoby badanej. Dla dokladniejszej analizy otrzymanych
wynikow konieczne wydaje si¢ dokonanie podziatu wartosci zawartych w skali
SW-18 w aspekcie dwoch kryteriow: ze wzgledu na ich kierunek — na wartosci
osobiste i spoleczne (tab. 1), oraz opierajac si¢ na rozumieniu wartosci przez
T. Madrzeckiego (1977) — ze wzgledu na ich wpltyw na poszczegolne sfery funkcji
psychicznych: poznawcze, emocjonalne, wolitywno-motywacyjne oraz behawio-
ralne (tab. 2).

Tab. 1. Podziat wartosci skali SW-18 ze wzgledu na ich lderunek
Classification of SW-18 scale values with regard to their direction .

Wartosci osobiste

Wartofc spofeczne

Ludyczno-hedonistyczne
Perfekcjonistyczne
Niezaleznosci i wolnoéci
Dominowania, wiadzy, agresji
Bkspansji i cwaniactwa
Pasywnoéci (mizantropii)
Bstetyczne
Ekonomiczno-konsumpcyjne
Oportunistyczne

Aktywnosci spotecznej
Mitodci

Zycia rodzinnego
Religijne (eschatologiczne)
Moralne

Twoérczego dzialania
Poznawcze (intelekt)
Patriotyczne
Humanistyczne (altruizm)

Tab. 2. Podzat wartoici wedlug ich wplywu na poszczegdlne sfery funkcji psychicznych
Classification of values with regard to their influence on the particular spheres

of public function

Poznawcze Emocjonalne Wolitywno- Behawioralne
-motywacyjne
Ludyczno-hedoni- Perfekcjonistyczne Aktywnoéci spoleczne;j

styczne

Poznawcze (intelekt)

Dominowania, wiadzy,
agresji
Ekspansji i cwaniactwa

Mitoéci
Zycia rodzinnego
Patriotyczne

Humanistyczne
(altruizm)

Niezaleznoéci i wol-
noéci

Pasywnofci (mizan-
tropii)

Religijne (eschatolo-
giczne)

Moralne

Oportunistyczne

Ekonomiczno-
-konsumpcyjne

Tworczego dziatania
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ANALIZA WYNIKOW

Wartosci preferowane i odrzucane przez obie grupy badane przedstawiono
w tabeli 3, a na wykresie 1 zaprezentowano por6éwnanie ukladu wartosci
w poszczegdlnych grupach. Jak wynika z ich analizy, istnieja znaczne roznice
pomiedzy walorami, ktore s3 cenione lub odrzucane, w zaleznosci od stopnia
uzaleznienia. Osoby przed terapia daza do perfekcjonizmu, pragna milosci,
wysoko ceniag dobro rodziny. Zdecydowanie odrzucaja wartosci wolnosci
i niezaleznosci, pasywnosci oraz oportunistyczne. Taka konfiguracja hierarchii
wartosci osob przed terapia jest jednak niezgodna ze wspolczesnymi teoriami
dotyczacymi uzaleznienia. Jest to jednak rozbieznos¢ pozorna, gdyz — jak
wspomniano wcze$niej —u alkoholikéw pojawiaja si¢ patologiczne mechanizmy
osobowosci, ktore maja chronié¢ wlasng samoocen¢ chorego przed negatywnymi
informacjami dotyczacymi wlasnego nalogu. Owe mechanizmy sprawiaja, ze
osoba uzalezniona tworzy zafalszowany obraz wlasmej osoby, pozostajacy
jednak w niezgodnosci z informacjami, jakie s3 dostarczane przez otoczenie.
W obrazie siebie dominowaé zaczyna patologiczne ,,ja idealne”, chroniace
wlasng samoocene uzaleznionego.

Tab. 3. Wartoéci preferowane i odrzucane w grupach osob przed i po terapii
(w nawiasie frednia arytmetyczna)
Preferred and rejected values in the groups before and after therapy
(arithmetic means in brackets)

Osoby przed terapia Osoby po terapii
Wartofc Perfekcjonistyczne (8,26) Mitosci (9,56)
preferowane Mitosci (6,90) Moralne (8,43)
Zycia rodzinnego (6,86) Perfekcjonistyczne (8,06)
Moralne (6,16) Aktywnoéci spotecznej (7,40)
Tworczego dziatania (5,93) Zycia rodzinnego (6,83)
Pozmawcze (5,83) Humanistyczne (5,96)
Aktywnosci spoleczne;j (5,83) Poznawcze (5,53)
Humanistyczne (5,00) Religijne (eschatologiczne) (5,30)
Patriotyczne (3,93) Tworczego dziatania (4,76)
Ekonomiczno-konsumpcyjne (3,4) Patriotyczne (4,66)
Ludyczno-hedonistyczne (3,23) Estetyczne (3,8)
Bstetyczne (3,00) Dominowania wiadzy agresiji (1,46)
Ekspansji i cwaniactwa (2,80) Ludyczno-hedonistyczne (0,56)
Dominowania wiadzy agresji (2,60) Ekspansji i cwaniactwa (0,36)
Religijne (2,13)
Wartosci Niezaleznoéci i wolnogci (—2,06) Ekonomiczo-konsumpcyjne (—3,06)
odrzucane Pasywnosci (—1,83) Pasywnosci (—3,03)
Oportunistyczne (—0,43) Niezaleznosci i wolnosa (—2,3)
Oportunistyczne (—1,03)
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Inaczej ksztaltuje si¢ hierarchia wartosci osob po terapii. Tutaj najwigksze
znaczenie maja walory mitosci, moralne oraz perfekcjonistyczne. Zdecydowanie
odrzucane s3 natomiast wartosci ekonomiczno-konsumpcyjne, pasywnosci oraz
niezalezno$ci i wolnosci. Wyjasnieniem takiego uktadu moze by¢é wplyw
ideologii Wspélnot Anonimowych Alkoholikow, ktore zaktadaja, iz w procesie
uzdrowienia istotne jest przyznanie si¢ do swojej bezsilnosci wobec alkoholu,
oddanie si¢ w opieke Sile Wyzszej, dokladny obrachunek moralny oraz
zado$éuczynienie skrzywdzonym przez uzaleznionego (Hamilton 1998). Rowno-
czesnie cztonkowie grup AA staraja si¢ wprowadzac w zZycie zasady Wspolnoty,
pomagajac innym uzaleznionym. Stad zwrocenie si¢ tych osob w strong
moralnosci i mitosci, w ktorej szukaja wsparcia do wytrwania w trzezwosci.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na — wystgpujacy w obu grupach badanych
— uklad wartosci niezaleznosci i wolnosci, pasywnosci oraz wartosci perfek-
cjonistycznych: dwie pierwsze przyjmuja niska pozycj¢ w hierarchii, podczas gdy
ostatnia — wysoka. Wydaje si¢, ze w obu grupach to samo zjawisko ma odmienna
geneze — u osoOb przed terapia nalezy to thumaczy¢ uzaleznieniem od alkoholu
i podswiadoma checia uwolnienia si¢ od niego, co jeszcze bardziej nasila
mechanizmy obronne. Stad tak wysokie znaczenie wartosci perfekcjonistycz-
nych. Jednak postepujacy naldg powoduje obniZenie poczucia niezaleznosci
i wolnosci, co sprawia, ze uwolnienie si¢ od uzaleznienia staje si¢ coraz
trudniejsze. Podobny uklad tych wartosci u osob po terapii nalezy ttumaczyé
wspomnianym juz wczesniej bezwarunkowym oddaniem si¢ w opieke¢ Sity
Wyzszej, co prowadzi do obniZenia znaczenia wartosci niezaleznosci i wolnosci,
a przeniesienie poczucia kontroli nad witasnym Zyciem na zewnatrz. Jednoczesnie
duze znaczenie wartosci moralnych i ciagla potrzeba zmian sprawia, ze u 0s6b po
terapii pojawia si¢ dazenie do perfekcjonizmu. Prawdopodobne jest takze
wyjasnienie, iZ wartoSc ta juz przed rozwojem uzaleznienia miala niskg pozycje
w hierarchii, co moglo by¢ jednym z czynniké6w warunkujacych pozniejszy naldg.

Powyzsze rozwazania potwierdza analiza statystyczna przedstawiona w tabe-
li 4. Osoby przed terapia znacznie wyzej cenig wartosci osobiste niz spoleczne,
a te z kolei s3 wyzej oceniane przez osoby po terapii. Potwierdza to wczesniejsze
uwagi dotyczace rozbieznosci pomiedzy ,.ja realnym” i ,,ja idealnym’’ u oséb
uzaleznionych i o wplywie ruchu AA na osoby po terapii. ROwnoczesnie osoby
przed terapia wyzej cenig wartosci ludyczno-hedonistyczne, ekspansji i cwaniac-
twa oraz ekonomiczno-konsumpcyjne, niz czyni to grupa osob po terapii. Daje
si¢ tez zauwazyc znaczna preferencj¢ walorow mitosci, religijnych (eschatologicz-
nych) oraz moralnych u osob po terapii. Taka kombinacja tych czynnik 6w nie
wydaje si¢ przypadkowa, stad tez koniecznos¢ szczeg6lnego podkreslenia takiej
wlasnie konfiguracji. Dlatego tez dla ukladu trzech pierwszych wartosci
postuluje si¢ okreslenie ,,triada uzaleznieniowa”, natomiast dla trzech pozo-
stalych, charakterystycznych dla oséb po terapii — ,,triada zdrowienia”. Wyrdz-
nienie tych kombinacji czynnik6w wydaje si¢ istotne do okreslenia glebokosci
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Tab. 4. Analiza statystyczna poréwnan systemu wartosci 0sob przed (E) i po (B) terapii

(istotne statystycznie wyniki oznaczono kursywa)

Statistical analysis of comparisons of the system of values with regard to people before (E,)
and after (E,) therapy (statistically significant results were marked in italics)

Srednia ranga Suma rang | Wartos¢ | Wartosé | Poziom
Ep Et Ep Et testu U | testu Z |istotnosci

Ludyczno-hedoni-

styczne 34,80 26,20 1044,0 786,0 | 32100 { —1,910 | 0,05
Perfekcjonistyczne 30,70 30,30 921,0 909,0 | 444,00 | —0,089 | 0,92
Niezaleznosci i wol-

nosci 31,00 30,00 930,0 900,0 | 435,00 | —0,22 0,82
Dominowania wiadzy

i apresji 32,55 28 45 976,5 853,5 | 388,00 { —0,91 0,36
Bkspansji i cwaniactwa | 35,48 25,52 1064,5 765,5 | 30050 | —2,21 0,02
Pasywnosci 3212 28,88 963,5 866,5 | 401,50 | —0,71 0,47
Aktywnosci spolecznej| 27,23 33,77 817,0 | 1013,0 | 352,00 | —1,45 0,14
Mitosa 24,77 36,23 743,0 1087,0 278,00 | —255 0,01
Zycia rodzinnego 30,75 30,25 9225 907,5 | 442,50 | —0,11 0,91
Religijne 26,63 34,37 799,0 1031,0 33400 | —1,71 0,08
Estetyczne 28,30 32,70 849,0 981,0 384,00 | —0,98 0,32
Moralne 26,68 34,32 800,5 1029,5 33550 | —1,69 0,09
Twoérczego dzialania 33,25 27,75 997,5 8325 | 367,5 —-1,22 0,21
Poznawcze 31,48 29,52 9445 885,5 | 420,50 | —0,43 0,62
Ekonomiczno-kon-

sumpcyjne 38,25 22,75 1147,5 682,5 | 217,50 | —3.44 0,001
Oportunistyczne 31,92 29,08 957,5 872,5 | 407,50 | —0,63 0,52
Patriotyczne 29,60 31,40 888,0 9420 | 423,00 | —0,40 0,68
Humanistyczne 28,50 32,50 855,0 975,0 | 390,00 | —0,89 0,37
Wartosci osobiste 513 4,00 41,00 4,00 - —-2,19 002
Wartosci spofeczne 2,67 6,17 8,00 37,00 - -1, 0,08

15 ., — p— —— i
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17 \VI:N(/
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Ep 3,23(8,27]-2,1| 2,6
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6,9 16,87]

2,13 3 [8,17

5,93(5,6.

3,4]-0,4]3,93] 5

Et [0,57]8,07]-2,3[1,47]

0,37] -3
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Wyk. 1. Uklad wartosci u oséb przed terapia (E;) i 0séb po terapii (E)
The system of values in people before therapy (E,) and after therapy (E,)
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uzaleznienia, co moze by¢ pomocne w procesie terapii. Jednoczesnie syndromy te
sa dowodem na zmiany, jakie zachodza w hierarchii wartosci pod wplywem
uzaleznienia, ich wystepowanie moze by¢ takie predyktorem skutecznosci
pOzniejszej terapii.

WNIOSKI KONCOWE

Whioski plynace z wczesniejszych rozwazan umozliwiaja probg stworzenia
modelu teoretycznego, ktory w polaczeniu ze wspolczesnymi teoriami dotycza-
cymi uzaleznienia wyja$niatby zmiany, jakie zachodza w systemie wartosci pod
wplywem uzaleznienia od alkoholu. Jak mowi definicja przedstawiona w roz-
wazaniach teoretycznych, wartosci tworza Scisle okreslona hierarchi¢, ktora
warunkuje funkcjonowanie jednostki i wybory, jakich ona dokonuje. Mozliwe
jest rowniez, iz preferencja pewnych wartosci moze predysponowac do pozniej-
szego uzaleznienia.

Jak wskazuja wyniki przeprowadzonych badan, poszczegolne wartosci
posiadaja rozny stopien wrazliwosci na wplyw nalogu. Najszybciej podlega
zmianom sfera wartosci emocjonalaych (tab. 2), dlatego tez zmiany wsrod tych
waloréw s3 zauwazane przez otoczenie jako pierwsze. Pozniej pod wplywem
uzaleznienia zmieniaja znaczenie walory ze sfery wolicjonalnej. Obniza si¢
kontrola picia, coraz wi¢cej czynnosci chorego jest zwiazanych z alkoholem.
Warto w tym miejscu podkreslié, ze jednostka ciggle dobrze funkcjonuje
spolecznie, nie powinna mie¢ wi¢kszych problem6w w pracy zawodowej. Zmiany
zachodzace u chorego zauwazy¢ moga natomiast jego bliscy, jednak wszelkie
uwagi na ten temat bgda przez uzaleznionego negowane dzigki stopniowemu
wypieraniu ,,ja realnego’ i adekwatnej samooceny przez ,,ja patologiczne”. Od
tej pory wszystkie negatywne informacje dotyczace natogu beda przepuszczane
przez ten , filtr”, a ich znaczenie ostabiane. Stopniowe poglebianie si¢ uzalez-
nienia, ktore trwa¢ moze nawet wiele lat, doprowadzi do wypierania znaczenia
wartosci spolecznych i wzrostu ,.triady uzaleznieniowe;j”. Bedzie ona dominowa-
la w kontaktach interpersonalnych i zachowaniach spolecznych chorego,
stopniowo ograniczajac jego funkcjonowanie wylacznie do czynnosci zwiaza-
nych z uzaleznieniem. Be¢dzie to jednak proces zauwazalny przez otoczenie, ale
nie przez samego chorego, u ktorego funkcjonowaé¢ beda stopniowo roz-
budowujace si¢ patologiczne mechanizmy obronne. Jak to juz wczesniej
podkreslono, jest to proces dlugotrwaty, dlatego tez dopiero w ostatnich etapach
nalogu wartosci poznawcze i behawioralne ostatecznie traca na znaczeniu (jest to
odpowiednik wyst¢pujacej w literaturze fazy chronicznej), a triada bedzie
ukierunkowywa¢ aktywnos¢ jednostki wylacznie na zdobywanie alkoholu
i zaspokojenie potrzeb z nim zwiazanych. W tym okresie osoba uzalezniona
przestaje adekwatnie reagowa¢ w sytuacjach spolecznych, traci catkowicie
kontakt z bliskimi, gléwnie za sprawa patologicznych mechanizmoéw ,,ja”.
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Proces ten moze zakonczyc si¢ w dwojaki sposob: §miercia chorego lub tez
decyzja o zerwaniu z nalogiem. W przypadku podjecia tej drugiej — duze
znaczenie odgrywa wzbudzenie motywacji wewn¢trznej, odgrywajacej ogromna
role w skutecznosci procesu leczenia. Oprocz terapii, duze znaczenie dla
pOzniejszego pozostania w trzezwosci maja Wspolnoty AA, w ktorych jednostka
uswiadamia sobie dotychczasowy sposob funkcjonowania i otrzymuje nowe
mozliwosci dzialania bez alkoholu. To wlasnie we Wspolnotach jednostka przez
konfrontacje¢ swoich doswiadczen z podobnymi sobie osobami moze ostatecznie
uswiadomic sobie wplyw patologicznego ,,ja idealnego™ oraz ,triady uzalez-
nieniowej”. Dzigki wplywowi Wspdlnoty i jej zasadom w hierarchii powstaje
»triada zdrowienia”, ktora pozostaje istotnym elementem systemu wartosci juz
do konca zycia jednostki, b¢dac réownoczesnie podstawowym czynnikiem
wytrwania w trzezwosci. Dlatego tak istotne jest pozostawanie przez osoby po
terapii w grupach AA, ktore stanowia swego rodzaju substytut czasu spedzanego
dotychczas na spozywaniu alkoholu. Réwnoczesnie duze znaczenie ma przeno-
szenie przekazywanych we Wspdlnotach zasad na zycie codzienne, co znacznie
poprawia funkcjonowanie osoby wychodzacej z uzaleznienia i umozliwia jej
przystosowanie si¢ do nowej — bo bez alkoholu — rzeczywistosci spoleczne;.

Przedstawiony wczesniej model potwierdza tezg, iz system warto$ci warun-
kuje efektywne funkcjonowanie jednostki w otaczajacym ja Swiecie. Na przy-
kladzie uzaleznienia od alkoholu wida¢, jakim przeksztalceniom ulega on
u chorego, jednak mimo to nie zmienia si¢ jego podstawowa funkcja — caly czas
to od systemu wartosci zalezy, jakich wyborow jednostka dokonuje. Stad
wniosek, ze hierarchia dostosowuje si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow (zewnet-
rznych i wewnetrznych), jakimi bez watpienia jest uzaleznienie. Jednoczesnie nie
wszystkie walory maja taka sama podatnos¢ na dzialanie nalogu, gdyz czesé
z nich ulega mu szybciej, juz w poczatkowych etapach choroby, podczas gdy inne
pozostaja nienaruszone przez wiele lat. Znajomosc tych proceséw moze byc
pomocna w okreslaniu glebokosci nalogu, moze takze ulatwic stworzenie planu
terapii. ROwnoczesnie analiza systemu wartosci przed i po terapii moze pomaoc
w okresleniu skutecznosci terapii. Istotnym wnioskiem wydaje si¢ fakt, iz aby
leczenie bylo skuteczne, szczegélna uwagg nalezy zwrdciC na pracg nad
wartosciami z grupy emocjonalnych i wolitywno-motywacyjnych, od ktorych de
Jacto zalezy dalsze utrzymanie si¢ chorego w trzezwosci. Dopiero p6zniej nalezy
zajac si¢ wartosciami z grupy poznawczych i behawioralnych, gdyz te ulegaja
,>przewartosciowaniu’’ dopiero w dalszych etapach uzaleznienia.

Powyzsze badania potwierdzaja takze niszczacy wplyw alkoholu na funk-
cjonowanie jednostki i zmiany, jakie zachodza w jej osobowosci. Osoby chore
pod wplywem uzaleznienia funkcjonuja wedlug zasady ,,mie¢”, a zatem przewagi
wartosci osobistych, w odréznieniu od osob po terapii, ktore staraja si¢ zyc
wedhug ,,by¢”. Omowione wyzej badania potwierdzily takze fakt, iz hierarchia
wartosci nie zanika pod wplywem uzaleznienia, lecz wartosci zmieniaja swoja
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pozycje w systemie, warunkujac rownoczesnie inne niz dotychczas funkcjo-
nowanie jednostki. Nie oznacza to oczywiscie, iz zmiany w hierarchii wystgpuja
wylacznie w przypadku osob uzaleznionych. Hierarchia zmienia si¢ w miarg
rozwoju jednostki, nabywania przez nia nowych doswiadczen i poznawania
swiata. Warunkuje nasze funkcjonowanie w otaczajacym swiecie i wérod innych
ludzi, a zatem - jak shisznie zauwaza Szyszkowska (1985) — aestimo, ergo sum
— ,,wartoSciuje, wiec jestem”.

SUMMARY

Values, from the moment they stopped being an exclusively theoretical construct, became
a significant element conditioning the proper functioning of an individual. However, the action of
this coherent system of values may be disturbed by this long-lasting disease, which is alcoholism.

The carried out research was aimed at comparing the differences in the systems of values declared
by people starting therapy and members of Anonymous Alcoholics Communities. The scale KAS
75-M and the questionnaire for studying the system of values was used in the research. The subjects
from the prior-to-therapy group preferred personal values, whereas people from the AA group
appreciated social values more highly. Moreover, in both groups there was distinguished
a characteristic system of three values which were called “addiction triad" and “recovery triad™.
These combinations of factors seem to be a significant determinant of the gravity of the disease; they
may be also information about the efficacy of therapy and probability of remaining sober.
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