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Streszczenie

Celem pracy byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy strukturg osobowosci i poziomem leku a sktonnoscia do
uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Analizie poddano wielokrotne studia przypadkéw osob
uczestniczacych w terapii uzaleznien w specjalistycznych osrodkach leczenia. W badaniu zastosowano
standaryzowane narzedzia psychometryczne, takie jak NEO-FFI, EPQ-R, STAI oraz test Cattella, w celu
oceny cech osobowosci i poziomu lgku. Wyniki wskazuja na istotne powigzania migedzy wysokim
poziomem neurotycznos$ci, niskg ugodowoscig oraz nasilonym lekiem a podatno$cig na uzaleznienia.
Ponadto zauwazono specyficzne wzorce osobowosciowe w odniesieniu do rodzaju uzywanych substancji.
Whnioski z pracy moga przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszego rdznicowania strategii terapeutycznych i
profilaktycznych w pracy z osobami uzaleznionymi.

Stowa kluczowe
osobowos¢, Igk, uzaleznienie, substancje psychoaktywne, neurotycznos$¢, wielokrotne studium przypadku
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Abstract

The aim of this thesis was to examine the relationship between personality structure and anxiety levels,
and the tendency to develop addictions to psychoactive substances. The study involved multiple case
analyses of individuals undergoing addiction therapy in specialized treatment centers. Standardized
psychometric tools, including the NEO-FFI, EPQ-R, STAI, and Cattell’s test, were used to assess
personality traits and anxiety levels. The results indicate significant associations between high levels of
neuroticism, low agreeableness, and elevated anxiety with susceptibility to addiction. Furthermore,
specific personality patterns were observed in relation to the types of substances used. The findings may
contribute to more effective differentiation of therapeutic and preventive strategies in working with
individuals struggling with addiction.

Keywords

personality, anxiety, addiction, psychoactive substances, neuroticism, multiple case study
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Wstep

Zagadnienie uzaleznien od substancji psychoaktywnych stanowi jedno
z najpowazniejszych wyzwan wspoétczesnej psychologii i medycyny. Problem ten nie dotyczy
wylacznie zdrowia jednostki, ale obejmuje rowniez jej funkcjonowanie spoleczne, rodzinne
i zawodowe, nierzadko prowadzac do powaznych konsekwencji w réznych obszarach zycia.
W literaturze naukowej coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na wieloczynnikowe rozumienie
uzaleznienia, w ktérym obok aspektéw biologicznych i sSrodowiskowych szczegdlne znaczenie

przypisuje si¢ cechom osobowosci.

Osobowo$¢ jako wzglednie stata organizacja cech psychicznych, odgrywa kluczowg
role w ksztaltowaniu sposobu reagowania jednostki na stres, emocje i wyzwania zyciowe.
Cechy takie jak impulsywnos¢, sktonnos$¢ do poszukiwania doznan czy podatnos$¢ na lek moga
znaczaco zwigksza¢ ryzyko siggania po substancje psychoaktywne oraz utrudnia¢ proces
wychodzenia z uzaleznienia. Zrozumienie tych zalezno$ci pozwala na lepsze planowanie
dziatan terapeutycznych i profilaktycznych, dostosowanych do indywidualnych predyspozycji

osoby uzaleznione;j.

Niniejsza praca koncentruje si¢ na analizie zwigzku pomiedzy osobowoscig
a uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, ze szczegélnym uwzglednieniem roli leku
jako czynnika sprzyjajacego powstawaniu i utrzymywaniu zachowan nalogowych. W czgéci
teoretycznej przedstawiono definicje i koncepcje osobowosci oraz uzalezniefi, oméwiono
gléwne modele psychologiczne opisujace to zjawisko, a takze przyblizono mechanizmy
neurobiologiczne i emocjonalne zaangazowane w rozwdj uzaleznienia. W czesci empirycznej
zaprezentowano wyniki badan wlasnych, opartych na analizie przypadkéw o0s6b

przebywajacych na terapii odwykowe;.

Podjecie tej tematyki podyktowane bylo potrzeba poglgbienia wiedzy na temat roli
indywidualnych réznic psychologicznych w procesie uzalezniania si¢ oraz mozliwosci
wykorzystania tej wiedzy w praktyce klinicznej. W $wietle rosnacej liczby oséb borykajacych
si¢ z uzaleznieniami, szczeg6lnie istotne wydaje si¢ indywidualne podej$cie do pacjenta,

uwzgledniajace zaréwno jego profil osobowosciowy, jak i wystepujace trudnosci emocjonalne.

8 / 146
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Rozdzial 1. Osobowos¢ - istota, definicje i znaczenie

Osobowo$¢ stanowi jedno z kluczowych zagadnien w psychologii, bedac punktem
wyjscia do analizy wielu zjawisk psychicznych oraz zachowan jednostki, w tym mechanizméw
prowadzacych do rozwoju uzaleznien. Zrozumienie osobowos$ci umozliwia nie tylko wnikliwe
poznanie, w jaki sposéb czlowiek interpretuje otaczajaca go rzeczywistos$¢, jak reaguje
emocjonalnie czy tez jak podejmuje decyzje, ale takze pozwala uchwyci¢ wzorce

indywidualnego funkcjonowania w réznych kontekstach zyciowych.

Pomimo, ze w literaturze naukowej jest brak jednolitej i powszechnie akceptowanej
definicji osobowosci, badacze sa zgodni co do tego, ze jest ona wzglednie statym uktadem cech
oraz mechanizméw wewnetrznych, ktére ksztattujg sposéb postrzegania Swiata, emocjonalne
reagowanie oraz dziatania podejmowane przez jednostke (Pervin, Cervone, John, 2005).
Wspdtczesne podej$cia teoretyczne obejmujg szerokie spektrum uje¢: od koncepcji
strukturalnych, opisujacych budowe osobowosci, przez modele funkcjonalne, analizujace
mechanizmy adaptacyjne, az po teorie podkreslajace role §rodowiska spolecznego w procesie

rozwoju osobowosci (McCrae, Costa, 2003).

Celem niniejszego rozdzialu jest przyblizeniem podstawowych definicji osobowosci,
omoéwienie gtdéwnych teorii dotyczacych jej struktury i rozwoju oraz ukazanie sposoboéw, w
jakie osobowo$¢ wptywa na ludzkie zachowanie i procesy decyzyjne. Przyjecie takiego
kontekstu teoretycznego pozwoli na glebsze zrozumienie zwigzkéw migdzy specyfika
osobowosci, a podatnoscig na uzaleznienia, ktére zostang szczegélowo oméwione w dalszych

czgsciach pracy.
1.1. Definicje osobowosci.

Osobowo$¢ nalezy do najcze$ciej analizowanych i zarazem najbardziej ztozonych poje¢ w
psychologii. Cho¢ do dzi$ nie wypracowano jednej, uniwersalnie przyjetej definicji, badacze sg
zgodni co do tego, ze osobowo$¢ odzwierciedla wzglednie trwaty uktad cech oraz
mechanizméw psychicznych, ktére ksztaltuja sposéb postrzegania rzeczywistosci, reagowanie
na bodzce oraz wchodzenia w interakcje z otoczeniem (Pervin, John, 2002). Na strukturg
osobowos$ci wplywaja zaréwno czynniki biologiczne, jak i doswiadczenia sSrodowiskowe, a jej

rozw0j przebiega dynamiczne w ciggu zycia, mimo wykazywania duzej stabilno$ci w czasie.

Jedno z klasycznych uje¢ osobowosci przedstawit Gordon W.Allport (1937), definiujac ja

jako ,dynamiczng organizacj¢ wewnatrz jednostki systemOw psychofizycznych, ktére
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determinuja jej charakterystyczne sposoby przystosowania si¢ do S$rodowiska” (s.48).
Podkreslat on nie tylko ztozono$¢ wewngetrznej struktury osobowosci, ale takze jej unikalny,

indywidualny charakter oraz adaptacyjng funkcj¢ wobec zmieniajacego si¢ otoczenia.

Wspdtczesne podejsécia teoretyczne, takie jak model pigcioczynnikowy (Big Five), traktuja
osobowos¢ jako uktad wymiaréw mozliwych do ilosciowego opisu i poréwnania migdzy
jednostkami. Costa i McCrae (1992) opisuja osobowos$¢ jako ,,zintegrowany system cech
biologicznych i nabytych, wyrazajacy si¢ w statych wzorcach poznawczych, emocjonalnych i
behawioralnych reakcji” (s.5). W podobnym duchu Hans Eysenck (1990) definiowat
osobowos¢ jako zespdt wzglednie trwatych cech wplywajacych w sposéb reagowania jednostki
na bodzce s$rodowiskowe, zwracajac szczeg6lng uwage na biologiczne uwarunkowania

temperamentalne.

Z punktu widzenia psychologii rozwoju oraz badan nad réznicami indywidualnymi,
osobowos¢ ksztaltuje si¢ w wyniku zlozonego oddziatywania zaréwno czynnikéw
biologicznych, jak i srodowiskowych. Dziedziczne predyspozycje genetyczne stanowig pewien
fundament, jednak to do$wiadczenia wyniesione z relacji rodzinnych, wychowania,
przezywanych wydarzen oraz wptyw kultury i otoczenia spolecznego w decydujacy sposob
formujg indywidualne wzorce funkcjonowania. Ostateczna struktura osobowos$ci jest wiec
efektem wieloletnich proceséw rozwojowych, w ktérych czynniki biologiczne i spoteczne

nieustannie si¢ przenikajg i wzajemnie ksztaltujg.

W niektérych ujeciach teoretycznych osobowo$¢ petni takze funkcje regulacyjna,
organizujgc doswiadczenia jednostki oraz ukierunkowujgc jej dziatania. Roberts, Wood i Caspi
(2007) zwracajg uwagg, ze osobowos$¢ mozna postrzegac jako system samoregulujacy si¢, ktory
wplywa na motywacj¢, przekonania, strategie radzenia sobie i podejmowanie decyzji. W
$wietle podejs$cia dynamicznego osobowos$¢ postrzegana jest jako system adaptacyjny, ktéry w
sposob aktywny reaguje na zmieniajgce si¢ warunki zycia, a nie jako staty zestaw niezmiennych

cech.

Cho¢ definicje osobowosci r6znig si¢ w zaleznosci od przyjetej perspektywy teoretycznej,
w wigkszej koncepcji podkresla si¢ jej wzgledng trwalo$¢, indywidualnos$¢, zlozenia
uwarunkowania biologiczno-spoteczne oraz wptyw na procesy adaptacyjne i poznawcze.
Zrozumienie tych mechanizméw stanowi istotny fundament dla dalszych rozwazan nad rolg
osobowosci w rozwoju zachowan nawykowych i uzaleznien, ktére beda podmiotem kolejnych

czgsci pracy.
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1.2. Glowne teorie osobowosci

Rozw6j psychologii jako samodzielnej nauki, ktéry nastgpit pod koniec XIX wieku,
zaowocowal powstaniem licznych, czesto konkurencyjnej koncepcji  osobowosci.
Poszczeg6lne teorie osobowos$ci réznig si¢ nie tylko zakresem analizowania zagadnien, ale
takze odmiennymi podstawami dotyczagcymi metod badawczych, zalozen o naturze
rzeczywisto$ci oraz sposobow zdobywania wiedzy. W =zalezno$ci od reprezentowane]
perspektywy - biologicznej, behawioralnej, poznawczej, psychoanalitycznej czy
humanistycznej - osobowo$¢ bywa postrzegana jako zbior trwatych cech, system motywacyjno-
behawioralnym struktura nie$wiadomo$ci popedéw Iub wynik interakcji spoteczno-

kulturowych (Pervin, Cervone, 2010).

W literaturze naukowej wyrdznia si¢ réznorodne podzialy i klasyfikacje podejsc
teoretycznych do osobowosci. Do najwazniejszych nalezg teorie typologiczne, ktére dzielg
ludzi na okreslone kategorie na podstawie wspdlnych cech (np. Jung); teorie cech, ktére ujmuja
osobowos¢ jako zbiér wzglednie statych dyspozycji do okreslonych zachowan (np. Allport,
Cattell, Eysenck); oraz podejscie psychodynamiczne, skupiajgce si¢ na roli nieSwiadomych

konfliktéw, lekéw i mechanizméw obronnych (np. Horney, Freud).

Taka duza r6znorodno$¢ teoretyczna w badaniach nad osobowoscig nie jest traktowana jako
stabo$¢ tej dziedziny, ale raczej jako dowdd na wielowymiarowos¢ i ztozono$¢ ludzkiego
funkcjonowania psychicznego. Ktére z podej$¢ wnosi wilasna, unikalng perspektywe,
podkreslajac inne aspekty osobowosci - od jej biologicznych podstaw, poprzez doswiadczenia

interpersonalne, az po kulturowe i narracyjne formy wyrazu.

W dalszej czesci podrozdziatu oméwione zostang trzy wybrane teorie, ktére w istotny sposob
przyczynity si¢ do rozwoju badah nad osobowoscig i pozostajag aktualne wspéiczesne]
psychologii. Beda to: teoria cech osobowos$ci autorstwa Gordona W.Allporta, model
piecioczynnikowy Paula T. Costy i Roberta R. McCrae oraz psychodynamiczna teoria

osobowosci stworzona przez Karen Horney.
1.2.1. Teoria osobowosci wedlug W.G. Allporta.

Wspdtczesne rozumienie osobowosci zaklada, Zze stanowi ona dynamicznie
zorganizowany system struktur psychicznych i fizjologicznych, odpowiedzialnych za
charakterystyczny spos6b przystosowywania si¢ jednostki do otaczajacego $wiata. Ujecie to

odchodzi od postrzegania osobowosci jako statlego zbioru cech, akcentujac jej zdolno$¢ do
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rozwoju i modyfikacji pod wptywem indywidualnych do§wiadczen oraz zmieniajacych si¢

warunkow spotecznych.

Jednym z kluczowych elementow teorii Allporta jest klasyfikacja cech osobowosci,
ktére okreslal jako wzglednie trwale predyspozycje do okreslonych sposobéw reagowania.
Cechy te r6znig si¢ miedzy jednostkami pod wzgledem sity intensywnosci oraz wplywu na
zachowanie. W ramach klasyfikacji cech osobowo$ci wyréznia si¢ trzy gtéwne ich typy.
Pierwszg kategori¢ stanowig cechy kardynalne, czyli dominujace wtasciwosci, ktére przenikajg
niemal wszystkie sfery Zycia jednostki i w istotny sposéb ksztattujg jej tozsamos¢. Przyktadem
takiej cechy moze by¢ calkowite oddanie idei altruizmu, jak w przypadku Matki Teresy. Druga
grupe tworzg cechy centralne, czyli gldéwne predyspozycje, ktére ujawniajg si¢ w codziennym
funkcjonowaniu cziowieka. Do cech tych zalicza si¢ migdzy innymi sumienno$¢, uczciwosé
czy niezalezno$¢. Trzecig kategori¢ stanowig cechy drugorzedne, ktére maja charakter mniej
trwaly i1 sytuacyjny. Obejmuja one na przyktad preferencje smakowe, przejsciowe nastroje lub

inne zachowania pojawiajace si¢ w okreslonych kontekstach (Feist i.in., 2018).

Istotnym wkiadem Allporta w rozwdj psychologii byla takze koncepcja funkcjonalnej
autonomii motywacji. Zaktada ona, ze motywy ludzkiego dzialania moga z czasem
uniezaleznia¢ si¢ od swoich pierwotnych Zrdédetl - potrzeby biologiczne lub instrumentalnie
mogg ewoluowac w kierunku autonomicznych celéw, ktére zaczynaja kierowa¢ zachowaniem

jednostki (Allport, 1961).

Allport podkreslal rowniez wage indywidualno$ci w rozumieniu osobowosci. W jego
przekonaniu kazdy czlowiek jest unikalng jednostka, a préby sprowadzania osobowosci do
usrednionych modeli statystycznych prowadza do znieksztalcen obrazu czlowieka. Z tego
wzgledu opowiadat si¢ za podejsciem idiograficznym, skoncentrowanym na dogtgbnym opisie

pojedynczych przypadkéw i ich unikalnej historii (Pervin, John, 2002).

Waznym aspektem jego teorii jest rOwniez koncepcja rozwoju dojrzatej osobowosci.
Allport wskazywatl, ze zdrowa, w pelni uksztaltowana osobowos$¢ cechuje si¢ realistycznym
postrzeganiem siebie 1 otaczajacego $wiata, zdolnoscig do tworzenia glebokich relacji
interpersonalnych, akceptacja wlasnych emocji oraz $wiadomym wyznaczaniem i
realizowaniem celéw zyciowych. W centrum procesu dojrzewania osobowosci znajduje si¢
rozwdj proprium - centralnego ,ja” jednostki, ktére integruje jej tozsamos$¢, wartosSci,

samo$wiadomos¢ i dgzenia (Allport, 1961).
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Allport sprzeciwial si¢ takze redukcjonistycznym ujeciom, ktére ttumaczyty osobowosé¢
wylacznie wptywami przesziosci. Podkreslat aktywna rolg cztowieka w ksztaltowaniu
wlasnego zycia psychicznego. Jak pisat: ,,Osobowos¢ jest czyms, co cztowiek robi, a nie czyms,
co dzieje si¢ z nim” (Allport, 1961, s. 122), oraz ,,Czlowiek nie jest jedynie reakcjg na swoje

srodowisko, lecz aktywnym twdrca swojego zycia” (Allport, 1961, s. 45).

Teoria osobowos$ci Allporta wywarla istotny wpltyw na rozwdj psychologii réznic
indywidualnych oraz badania nad autonomig i podmiotowoscig jednostki. Wspéiczesnie
pozostaje jednym z fundamentéw refleksji nad unikalnoscig cztowieka w psychologii,

psychoterapii oraz filozofii cztowieka.
1.2.2. Teoria piecioczynnikowa P.T. Costy i R.R. McCare

Pigcioczynnikowy model osobowos$ci opracowany przez Paula. T. Cost¢ oraz Roberta
R. McCrae jest jednym z najbardziej wptywowych i uznanych podej§¢ we wspodiczesnej
psychologii osobowosci. Koncepcja ta zaktada, ze struktur¢ osobowosci cztowieka mozna
opisa¢ za pomocg pi¢ciu podstawowych wymiaréw, znanych pod nazwg Wielkiej Pigtki.
Wymiary te, wedtug licznych badan, wystepujg w réznych kulturach oraz grupach wiekowych,

co $wiadczy o ich uniwersalnym charakterze.

Jednym z podstawowych wymiaréw w modelu Wielkiej Pigtki jest neurotycznos¢, ktora
opisuje poziom emocjonalnej stabilno$ci jednostki oraz jej podatno$¢ na odczuwanie stresu.
Osoby charakteryzujace si¢ wysokim natezeniem tej cechy czgéciej doswiadczajacych
niepokoju, lgku, wahan nastroju i gniewu. Z kolei niski poziom neurotyczno$ci wskazuje na

wicgkszg odporno$¢ psychiczng i zdolnos$¢ do zachowania spokoju w trudnych sytuacjach.

Drugi wymiarem jest ekstrawersja, odnoszaca si¢ do stopnia otwartosci na relacje
spoteczne, energiczno$ci oraz asertywno$ci. Osoby o wysokiej ekstrawersji sg zazwyczaj
rozmowne, aktywne i sktonne do poszukiwania bodzcéw w otoczeniu. Natomiast osoby o
niskim nat¢zeniu tej cechy, okreslane jako introwertyczne, preferuja cisze¢, spokdj i bardziej

samotne formy aktywnosci.

Otwarto$¢ na do§wiadczenia to kolejny wymiar modelu, obejmujacy ciekawo$¢ Swiata,
sktonnos¢ do eksplorowania nowych idei oraz zainteresowanie sztukg i kulturg. Wysoka
otwarto$¢ cechuje osoby kreatywne, otwarte na zmiany i poszukujace nowych do$wiadczen,
natomiast niski poziom tej cechy wigze si¢ z konserwatyzmem oraz przywigzaniem do

tradycyjnych wartosci.
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Czwarty wymiarem jest ugodowos¢, ktéra odzwierciedla sposéb, w jaki jednostka
odnosi si¢ do innych ludzi. Osoby wysoko ugodowe s3g zwykle uprzejme, sktonne do
wspoélpracy, empatyczne i chetne do niesienia pomocy. Niska ugodowo$¢ moze przejawiac si¢
natomiast wickszym sceptycyzmem, sceptycyzmem, rywalizacyjnoscig oraz sktonnoscig do

konfliktéw interpersonalnych.

Ostatni z wymiaréw to sumienno$¢, odnoszaca si¢ do poziomu organizacji,
samodyscypliny oraz odpornosci jednostki. Wysoka sumienno$¢ charakteryzuje osoby
staranne, zorientowane na cele 1 wytrwate realizacji zadan, podczas gdy niski poziom moze

prowadzi¢ do impulsywnosci, nieprzewidywalnosci i trudno$ci w planowaniu.

Model Wielkiej Pigtki zdobyl szerokie uznanie w réznych dziedzinach, takich jak
psychologia, rekrutacja pracownikéw czy badania migdzykulturowe. Jest uznawany za jedno z
najbardziej trafnych i wiarygodnych narzedzi stuzacych do opisu osobowosci, gtownie dzigki
swojej wysokiej wartosci predykcyjnej. Wspdlcze$nie przyjmuje sig, ze pig¢ gléwnych
wymiaréw modelu stanowi podstawe dla r6znic indywidualnych w zachowaniu, emocjach oraz

procesach poznawczych.

Wedtug tworcéw koncepcji, osobowos¢ mozna zrozumie¢ jako stosunkowo trwaty
uktad cech, ktére determinujg sposéb myslenia, odczuwania i dziatania czlowieka (Costa,
McCrae, 1992). Zaznaczaja oni réwniez, ze znajomo$¢ kultury osobowo$ci pozwala
przewidywa¢ funkcjonowanie jednostki w réznych kontekstach zyciowych (McCrae, Costa,

2003).
1.2.3. Teoria osobowosci wedlug Karen Horney.

W nurcie psychologii humanistycznej i neopsychoanalizy rozwinigto koncepcje
osobowosci, w ktorej akcentowano znaczenie czynnikéw kulturowych, spotecznych oraz
relacjach miedzyludzkich. Odrzucono dominujace wcze$niejsze podejécie deterministyczne,
opierajgce si¢ na biologicznych popegdach, na rzecz rozumienia rozwoju osobowosci jako efektu
ztozonych doswiadczen interpersonalnych, zwlaszcza z wczesnego dziecinstwa. W
szczegoOlnosci zakwestionowano tradycyjne teorie seksualnosci i kompleksu Edypa, uznajac, ze
zrédlem wewnetrznych konfliktow sg przede wszystkim interakcje spoteczne, a nie czynniki

biologiczne.

W ramach tego podejscie wyrdzniono trzy podstawowe strategie radzenia sobie z

podstawowym lekiem: dazenie ku ludziom, przeciwstawianie si¢ ludziom i wycofanie si¢ od
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ludzi. Tendencja dgZenia ku innym przejawia si¢ w poszukiwaniu blisko$ci i aprobaty, czesto
kosztem wtasnych potrzeb. Przeciwstawianie si¢ obejmuje strategi¢ dominacji 1 agresji w
relacjach spotecznych, majaca na celu ochron¢ przed zranieniem. Wycofanie si¢ natomiast
polega na emocjonalnym dystansowaniu si¢ i izolacji, ktérej celem jest unikanie bliskosci i
potencjalnych zagrozef. Cho¢ kazda z tych strategii moze petni¢ funkcje¢ ochronng, ich sztywne
i jednostronne zastosowanie moze prowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu psychicznym i

relacjach z innymi ludZmi.

Waznym elementem tej koncepcji jest rOwniez opis mechanizmdéw tworzenia idealnego
obrazu siebie. Jednostki czesto konstruujg nierealistyczne wyobrazenia wtasnej osoby do tzw.
tyrani pewnosci, czyli wewnetrznego przymusu spetniania nierealnych i czesto sprzecznych
standardow. Konsekwencjg tego procesu moze by¢ chroniczne niezadowolenie z siebie,
poczucie niedoskonalo$ci oraz frustracja wynikajgca z niemoznosci sprostania wlasnym

oczekiwaniom.

Opisano takze zjawisko neurotycznych potrzeb, ktére pojawiajg si¢ jako nieadaptacyjne
reakcje na poczucie podstawowego leku. Wyrézniono dziesi¢¢ gtéwnych rodzajéw takich
potrzeb, takich jak potrzeba uznania, dominacji, niezalezno$ci czy dostosowania si¢ do innych.
Gdy ktéras z tych potrzeb zaczyna dominowa¢ w Zzyciu danej osoby, moze to prowadzi¢ do

powaznych wewngtrznych konfliktéw i trudnos$ci w relacjach z innymi ludZzmi
1.3. Wplyw osobowosci na zachowanie i podejmowane decyzje

W poprzednich czesciach rozdziatu ukazano, jak rézne koncepcje teoretyczne definiuja
osobowos$¢ oraz jak wieloaspektowe jest jej znaczenie w zyciu czlowieka. Osobowosc,
rozumiana jako wzglednie trwata organizacja cech, wartos$ci, przekonan i wzorcéw zachowan,
to wszystko odgrywa zasadniczg rol¢ w ksztatltowaniu sposobu, w jaki jednostka postrzega
rzeczywisto$¢, reaguje na bodzce z otoczenia oraz podejmuje decyzje. Jest to konstrukcja
dynamiczna, w ktérej komponenty biologiczne, psychiczne i spoteczne wzajemnie si¢

przenikaja, wplywajac na funkcjonowanie cztowieka w réznych obszarach zycia.
1.3.1. Osobowos¢ a indywidualne wzorce zachowan

Z perspektywy psychologii cech osobowosci, indywidualne predyspozycje wplywaja na
preferowane sposoby reagowania w okre$lonych sytuacjach. Stato$¢ cech nie wyklucza
mozliwos¢ rozwoju, jednak sugeruje pewne utrwalone schematy funkcjonowania, ktére

determinujg zachowania jednostki, jej style radzenia sobie oraz procesy decyzyjne. Teoria cech
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pozwala zrozumiec¢, dlaczego ludzie w podobnych warunkach prezentuja odmienne reakcje i
wybory.

Wazng rolg¢ w badaniach nad osobowoscig odgrywaja takze model Wielkiej Piatki,
opisujacy pie¢ podstawowych wymiaréw: otwarto$¢ na doswiadczenia, sumiennosc,
ekstrawersje, ugodowos¢ i neurotycznos¢. Kazdy z tych wymiardéw istotnie ksztattuje jaki
sposob dziata dana jednostka w jaki sposéb ksztattuje relacje spoteczne oraz pozwala zobaczy¢

w jaki sposéb ksztaltowane jest podejmowanie decyzji przez dana osobg.

Otwarto$¢ na doswiadczenia sprzyja elastyczno$ci poznawczej i kreatywnosci, lecz
zwigksza réwniez sklonno$¢ do ryzyka. Sumiennos¢ wzmacnia tendencje do planowania i
analizy, a ekstrawersja sprzyja szybkim, a zaczem impulsywnym decyzjom. Ugodowos¢
wplywa na podporzadkowanie si¢ potrzebom innym, a wysoki poziom neurotyczno$ci wigze
si¢ z wigkszg wrazliwo$cig na stres i Iek, co z kolei rzutuje na sposéb funkcjonowania w

sytuacjach kryzysowych.
1.3.2. Wplyw osobowosci na funkcjonowanie psychiczne i spoleczne

Z perspektywy koncepcji neopsychoanalitycznej osobowos¢ ksztattuje sie nie tylko pod
wplywem wrodzonych cech, ale takze w wyniku do$wiadczen w relacjach z innymi ludzmi i
wplywow kulturowych. To jak dana jednostka radzi sobie z Igkiem - w sposdb adaptacyjny lub
nieadaptacyjny - wptywa na budowanie relacji, wyrazania emocji i ksztaltowania wiasnej
tozsamos$ci. Zrozumienie osobowo$ci ma ogromne znaczenie praktyczne, zwlaszcza w
psychoterapii, profilaktyce zaburzef psychicznych, w pracy z osobami uzaleznionymi oraz w

dziataniach edukacyjnych z zakresu psychologii.
Rozdziaf 2. Problematyka uzaleznien

Uzaleznienie naleza do najpowazniejszych probleméw, z jakimi mierzy si¢ wspdtczesna
psychologia i medycyna. Ich wptyw nie ogranicza si¢ wylacznie do indywidualnego
funkcjonowania jednostki, ale obejmuje réwniez aspekty spoleczne, ekonomiczne i kulturowe.
Pomimo rosnacej wiedzy na temat profilaktyki oraz metod terapeutycznych, liczba os6b
borykajacych si¢ z réznymi formami uzaleznien nieustanie ro$nie. Nowe substancje
psychoaktywne oraz rozwijajace si¢ formy uzaleznien behawioralnych dodatkowo komplikuja

obraz tego zjawiska.

Wspdtczesne spojrzenie na problematyke uzaleznien odchodzi od postrzegania natogu

jako efektu swiadomego wyboru czy stabej woli jednostki. Uzaleznienie uznawane jest dzi$ za
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powazne zaburzenie, ktére wymaga profesjonalnej interwencji oraz kompleksowego leczenia.
Proces zdrowienia przez osobe, ktéra do$wiadczyla uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych nie ogranicza si¢ jedyne do zaprzestania uzywania tych substancji, ale
rowniez stanowi dlugoterminowy wysitek osoby uzaleznionej, ktéry obejmuje utrzymanie
abstynencji, odbudowe zdrowia psychicznego jak i rowniez zdrowia fizycznego, waznym
elementem, o ktérym nie mozna zapomniec jest tez reintegracja spoteczna. Samo odstawienie
substancji jest zaledwie wstepem do wieloetapowego procesu wychodzenia z uzaleznienia,
ktéry wymaga aktywnego udziatu zaréwno osoby dotknigtej nalogiem, jak i otoczenie oraz

specjalistow.

Niniejszy rozdzial ma na celu szczegétowe omoéwienie kluczowych zagadnien
dotyczacych uzaleznien, z uwzglednieniem przede wszystkim perspektywy psychologiczne;.
Na poczatku przedstawione zostang podstawowe definicje uzaleznienia jako gtéwne cechy oraz
klasyfikacja wedlug uznanych schematéw diagnostycznych, takich jak DSM-5 oraz ICD-10.
Nastepnie omOowione zostang najczestsze typy uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

ktére stanowig znaczng czg¢s¢ przypadkéw diagnozowanych w praktyce kliniczne;.

W dalszej czeSci rozdziatu analizie poddane zostang mechanizmy prowadzace do
rozwoju uzaleznienia, ze szczegélnym uwzglednieniem zaréwno czynnikéw indywidualnych,
takich jak wrodzone predyspozycje biologiczne, cechy osobowos$ci i wspolwystepujace
zaburzenia psychiczne, jak i czynnikéw srodowiskowych, obejmujacych wpltyw rodziny, grupy
rowiesniczej oraz uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne. Kolejna cz¢§¢ poswigcona bedzie
symptomatologii uzaleznien oraz ich konsekwencjom, obejmujacym zdrowie fizyczne, stan

psychiczny i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Ostatnia cze¢$§¢ rozdzialu skoncentruje si¢ na omdwieniu roli substancji
psychoaktywnych w procesie rozwoju uzaleznienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
oddzialywania na o$rodkowy ukltad nerwowy oraz mechanizméw neurobiologicznych, ktére
warunkujg przymus ich przyjmowania. Zrozumienie tych proceséw pozwala wyjasnic,
dlaczego osoby uzaleznione czgsto nie sg w stanie samodzielnie zaprzesta¢ uzywania

substancji, nawet pomimo §wiadomosci ich szkodliwego wplywu.

Ztozono$¢ zjawiska uzaleznien wymaga podejscia integrujacego rézne dziedziny
wiedzy - psychologi¢, medycyng, socjologi¢ oraz pedagogik¢. Przedstawione w rozdziale
zagadnienia maja na celu poglebienie rozumienia natury uzaleznien i podkreslenie ich

wielowymiarowego charakteru.
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2.1. Definicje uzaleznien

Problematyka uzaleznien od wielu lat pozostaje przedmiotem intensywnych badan
prowadzonych w réznych dyscyplinach naukowych, takich jak psychologia, medycyna,
socjologia oraz pedagogika. Wraz z postgpem wiedzy na temat mechanizmdéw uzaleznienia,
ewoluowalo réwniez jego rozumienie - obejmujgc nie tylko biologiczne podstawy tego

zjawiska, ale takze jego psychologiczne i spoteczne uwarunkowania.

Niniejszy podrozdzial ma na celu ukazanie kluczowych definicji uzaleznien, ze
szczegblnym  uwzglednieniem ich  psychologicznych aspektéw oraz  systemow

klasyfikacyjnych stosowanych w procesie diagnozy.

Zjawisko ,,uzaleznienie” wywodzi si¢ z tacinskiego addictus, co pierwotnie odnosito si¢
do stanu oddania w niewole, podkreslajgc brak kontroli jednostki nad wtasnym zdrowiem.
Wspdtczesne rozumienie uzaleznienia obejmujacy zaréwno wymiar fizyczny - zwigzany ze
zmianami w funkcjonowaniu organizmu - jak i psychiczny, odnoszacy si¢ do nieodpartego

przymusu przyjmowania substancji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje uzaleznienie jako stan okresowy lub
przewlekly, wynikajacy ze stosowania substancji naturalnych lub syntetycznych, ktére
prowadzi do przymusu ich dalszego przyjmowania, aby uzyskac efekt psychiczny badz uniknaé

objawéw odstawienia. (World Health Organization, 1994).

W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze uzaleznienie sktada si¢ z dwéch gléwnych
komponentéw. Pierwszym z nich - uzaleznienie fizyczne - odnosi si¢ do zmian zachodzacych
w organizmie na skutek dlugotrwatego stosowania substancji psychoaktywnych. Zjawisku
temu towarzyszy rozwdj tolerancji, czyli potrzeby przyjmowania coraz wickszych dawek w
celu osiagniecia tego samego efektu oraz wystgpowanie objawéw odstawianych, takich jak
drzenie mig$ni, nudnosci, nadmierne pocenie si¢, trudnos$ci ze snem, a w ci¢zszych przypadkach

drgawki i majaczenie.

Drugi aspekt to uzaleznienie psychiczne, ktére przejawia si¢ silnym, nieodpartym
pragnieniem ponownego si¢gnigcia po substancje, nawet wowczas, gdy objawy fizycznego
odstawienia ustgpilty. Mechanizm ten powigzany jest z funkcjonowaniem uktadu nagrody w
moézgu, a w szczegdlnosci zaburzeniami w transmisji dopaminergicznej, co prowadzi do

kompulsywnego poszukiwania substancji jako sposobu regulowania emocji i odczucia ulgi.
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Obecne powszechnie podkresla sie, ze uzaleznienie fizyczne i psychiczne rzadko
wystepuja w izolacji, a najczesciej wspolistnieja, wzajemnie si¢ wzmacniajgc. Skuteczna
terapia wymaga zatem holistycznego podejscia, uwzgledniajacego zarowno aspekty

biologiczne, jak i psychologiczne uzaleznienia.
2.1.1. Kiryteria diagnostyczne uzaleznien wedtug ICD-10 i DSM-5

W praktyce klinicznej powszechnie stosuje si¢ dwa podstawowe systemy
klasyfikacyjne: Miedzynarodowag Klasyfikacje Choréb (ICD) oraz Diagnostyczny i
Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych (DSM). Oba systemy dotyczace
zestandaryzowania kryteriow umozliwiajagcych rozpoznanie zaburzen zwigzanych z

uzywaniem substancji psychoaktywnych.
2.1.2. ICD-10 -klasyczne podejscie do diagnozy uzaleznien

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, opracowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), stanowi jedno z podstawowych narzedzi
diagnostycznych wykorzystywanych w psychiatrii, w tym réwniez w diagnozowaniu zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W systemie tym uzaleznienia zostaly
skwalifikowane w grupie F10-F19, gdzie kazda podkategoria odnosi si¢ do konkretnego typu
substancji, na przyktad F10 do alkoholu, F12 do kannabioidéw, a F14 do kokainy. Klasyfikacja
ta opiera si¢ na podejsciu medycznym, wedtug ktérego uzaleznienie nie jest postrzegane jako
wynik braku silnej woli czy stabo$ci moralnej, lecz jako zaburzenie zdrowotne o zlozonej

etiologii i wyraznie okre$lonym obrazie klinicznym.

ICD-10 definiuje zespdét uzaleznienia jako zbidér objawdéw natury psychicznej,
behawioralnej i fizjologicznej, ktére pojawiaja sie¢ w wyniku powtarzajacego si¢ i
dlugotrwatego uzywania substancji psychoaktywnej. Wraz z rozwojem uzaleZnienia,
zachowanie jednostki ulega znaczacej reorganizacji — substancja staje si¢ centralnym punktem
zycia, wplywajagc na podejmowanie decyzje, priorytety, relacje interpersonalne, a takze
funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze. Diagnoza zespotu uzaleznienia w ICD-10 opiera na
sze$ciu podstawowych kryteriach diagnostycznych. Nalezg do nich: silne pragnienie lub
przymus zazywania substancji (tzw. craving), trudno$ci w Kkontrolowaniu zachowan
zwigzanych z jej uzywaniem, wystepowanie objawdw abstynencyjnych po zaprzestaniu
stosowania, rozwdj tolerancji wymagajgcej przyjmowania coraz wigkszych dawek, stopniowe
zaniedbywanie innych Zrédet przyjemnosci i zainteresowan oraz kontynuowanie uzywania

mimo wyraznych szkdd zdrowotnych, psychicznych lub spotecznych. Aby postawi¢ diagnoze
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uzaleznienia, zgodnie z wytycznymi klasyfikacjami ICD-10, u pacjenta powinny wystepowac
co najmniej trzy z wymienionych objawdéw, utrzymujace si¢ przez okres minimum jednego

miesigca lub pojawiajace si¢ cyklicznie w ciggu roku.

System ICD-10, dzigki swojej spdjnosci i szerokiemu zastosowaniu, umozliwia
prowadzenie jednolitej diagnostyki na poziomie mi¢dzynarodowym oraz tworzenie
porownywalnych statystyk epidemiologicznych. Jest réwniez przydatny w planowaniu leczenia
i monitorowaniu jego efektow. Niemniej jednak, klasyfikacja ta koncentruje si¢ gtéwnie na
objawach i zachowan jednostki, co moze prowadzi¢ do uproszczenia obrazu klinicznego w
sytuacjach, gdy czynniki spoteczno-kulturowe, osobowos$ciowe czy traumatyczne maja istotny
wplyw na rozwdj uzaleznienia. W praktyce klinicznej diagnoza powinna zatem by¢ zawsze
uzupelniona o doktadny wywiad psychologiczny, analiz¢ funkcjonowania psychospotecznego
oraz, jesli to mozliwe, o zastosowanie dodatkowych narzedzi diagnostycznych, ktére pozwalaja

lepiej zrozumie¢ kontekst powstania i utrzymywania si¢ zaburzenia.
2.1.3. ICD-11 - wspélczesne podejscie

Wprowadzenie jedenastej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11)
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2019 roku stanowi istotny krok w kierunku
modernizacji podejscia do diagnozowania zaburzen psychicznych, w tym takze uzaleznien. W
porownaniu do poprzedniej wersji, ICD-11 oferuje bardziej kompleksowe i sprecyzowane
ujecie problematyki uzywania substancji oraz uzaleznieh behawioralnych, uwzgledniajac
najnowsze badania naukowe, zmieniajacy si¢ kontekst spoleczny oraz rozwdj praktyki

kliniczne;j.

Jedna z kluczowych zmian w ICD-11 jest rozszerzenie zakresu rozpoznawanych
zaburzen na obszary, ktére wcze$niej nie byly formalnie uznawane za jednostki diagnostyczne.
Obok klasycznych uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w nowej klasyfikacji pojawity
si¢ réwniez uzaleznienia o charakterze behawioralnym, takie jak zaburzenie grania w gry
cyfrowe (gaming disorder), ktére zostalo umieszczone w sekcji zaburzen spowodowanych
zachowaniami uzalezniajacymi. Wtaczenie tego rodzaju jednostek diagnostycznych
odzwierciedla rosngca $wiadomo$¢ kliniczng 1 spoteczng dotyczaca potencjalnie
destrukcyjnego wpltywu niektérych form aktywnosci, ktére — cho¢ nie wigza si¢ z
przyjmowaniem substancji — mogg prowadzi¢ do zaburzen o podobnym przebiegu klinicznym,

mechanizmach psychologicznych i konsekwencjach funkcjonalnych.
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ICD-11 wprowadza rowniez bardziej precyzyjne réznicowanie pomi¢dzy szkodliwym
wzorcem uzywania substancji (ang. harmful pattern of substance use), a zaburzeniem uzywania
substancji (ang. substance use disorder). Pierwsza z tych kategorii odnosi si¢ do sytuacji, w
ktérych uzywanie substancji prowadzi do wyraznych szkéd zdrowotnych — zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych, jednak nie musi spetnia¢ pelnych kryteriéw uzaleznienia. Jest
to szczegblnie wazne z perspektywy profilaktyki i wczesnej interwencji, poniewaz pozwala na
uchwycenie problemowego uzywania substancji na etapie, w ktéorym mozliwa jest skuteczna
pomoc bez koniecznos$ci leczeni dlugoterminowego. Z kolei zaburzenie uzywania substancji w
ICD-11 rozumiane jako zaburzenie przewleklte, obejmujace utrat¢ kontroli nad uzywaniem,
rozwdj tolerancji, objawy abstynencyjne oraz kontynuowanie przyjmowanie substancji

pomimo negatywnych konsekwencji, co odpowiada klasycznemu ujeciu uzaleznienia.

Nowa klasyfikacja ktadzie rowniez wickszy nacisk na ciggtos¢ objawdw oraz ich wptyw
na codzienne funkcjonowanie. Diagnostyka nie opiera si¢ juz wylacznie na zaliczaniu objawdéw
spetnionych w okre§lonym czasie, ale bierze pod uwage stopien nasilenia trudno$ci oraz ich
kontekst psychospoleczny. Utatwia to tworzenie indywidualnych planéw terapeutycznych,
dostosowujgc go do potrzeb pacjenta oraz etapu, na jakim si¢ znajduje w swoim procesie
uzaleznienia. Ponadto, ICD-11 w wickszym stopniu niz wczesniejsze edycje uwzglednia
wplyw wspotwystepujacych zaburzen psychicznych, takich jak depresja, lgki czy zaburzenia
osobowos$ci, co sprzyja bardziej zintegrowanemu podej$ciu diagnostycznemu i

terapeutycznemu.

W praktyce klinicznej zastosowanie ICD-11 moze zatem sprzyja¢ wcze$niejszemu
wykrywaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji oraz wiaczeniu adekwatnych
form wsparcia jeszcze przed rozwojem pelnoobjawowego uzaleznienia. Jednocze$nie
umozliwia lepsze zrozumienie ztozono$ci uzaleznien behawioralnych i ich miejsca w spektrum
zaburzen psychicznych, co ma istotne znaczenie zaréwno dla diagnostow, terapeutéw, jak i

decydentéw odpowiedzialnych za tworzenie systeméw opieki zdrowotne;j.
2.1.4. DSM-5 - zintegrowany model diagnozy

Pigta edycja Diagnostycznego i Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych
(DSM-5) wprowadzita istotne zmiany w klasyfikacji zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji. Zrezygnowano z wcze$niejszego podzialu na ,naduzywanie substancji”’ i
,»uzaleznienie”, wprowadzajac pojecie zaburzen uzywania substancji (substance use disorder)

ujmowanych jako kontinuum probleméw o réznym stopniu nasilenia. W nowym modelu
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diagnoza uzaleznienia opiera si¢ na ocenie liczby spetnionych kryteriéw - od dwéch do
jedenastu - co pozwala okresli¢ stopien zaawansowania zaburzenia jako tagodny, umiarkowany

lub cigzki.

Kryteria diagnostyczne w DSM-5 obejmujg: przyjmowanie substancji w wigkszych
ilosciach lub przez dluzszy czas niz planowano, nieudane proby ograniczenia lub zaprzestania
uzywania, poswigcanie znacznej ilosci czasu na zdobywanie, uzywanie lub wychodzenie z
dzialania substancji, wystepowanie silnego pragnienia jej uzycia, trudno$ci w wywigzywaniu
si¢ z obowigzkow zawodowych, domowych lub szkolnych na skutek uzywania substancji,
kontynuowanie uzywania mimo probleméw interpersonalnych, rezygnacje lub ograniczenie
waznych aktywnosci spotecznych i zawodowych, uzywanie substancji w sytuacjach
zagrazajacych bezpieczenstwu, utrzymywanie uzywania pomimo $wiadomosci szkod
zdrowotnych lub psychicznych, rozwdéj tolerancji, a takze wystgpowanie objawow zespotu

abstynencyjnego lub uzywanie substancji w celu ich ztagodzenia.

W zalezno$ci od liczby spetnianych kryteriow DSM-5 klasyfikuje zaburzenia jako
tagodne (2-3 kryteria), umiarkowane (4-5 kryteriéw) lub cigzkie (6 lub wiecej kryteriow). Taki
model pozwala na elastyczniejsza oceng stanu klinicznego pacjenta oraz lepsze dostosowanie

strategii terapeutycznych.

Waznym elementem nowej klasyfikacji jest rowniez uwzglednienie zaburzen
uzaleznien behawioralnych, takich jak patologiczne uprawianie hazardu. Inne formy uzaleznien
behawioralnych, jak na przyktad uzaleznienie od gier komputerowych, pozostaja w fazie badan
i nie zostaly jeszcze formalnie wilgczone do gtéwnych kategorii diagnostycznych DSM-S5.
Zmiany te odzwierciedlaja rosngcg $wiadomos$¢, ze mechanizmy uzaleznien dotyczg nie tylko

substancji chemicznych, ale mogg takze obejmowac okreslone wzorce zachowan.
2.1.5. Podobienstwa i roznice miedzy klasyfikacjami

Zaréwno ICD, jak i DSM, traktuja uzaleznienie jako chroniczne zaburzenie o
charakterze nawrotowym, wymagajace kompleksowej terapii. Réznig si¢ jednak w
szczegotach: DSM-5 stosuje precyzyjny system punktowy, umozliwiajagcy ocen¢ stopnia
nasilenia problemu, natomiast ICD-10 i ICD-11 koncentrujg si¢ bardziej na ogdlnym opisie
zaburzen. Kolejna réznicg jest podejscie do uzaleznien behawioralnych - ICD-11 wprowadzit
oficjalna klasyfikacj¢ takich zaburzen, natomiast DSM-5 pozostaje bardziej ostrozny w tej

kwestii. W praktyce klinicznej ICD-11 znajduje zastosowanie glownie w systemach publiczne;j
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opieki zdrowotnej, natomiast DSM-5 jest szeroko wykorzystywany w badanych naukowych i

prywatnej praktyce psychoterapeutycznej.
2.2. Podstawowe typy uzaleznien psychoaktywnych

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych od wielu lat pozostajg i dalej stanowig
jedno z najistotniejszych zagadnien w obszarze psychologii, psychiatrii i zdrowia publicznego.
Problematyka ta nie ogranicza si¢ jedynie do kwestii diagnostycznych i terapeutycznych, lecz
obejmuje réwniez rosngcg potrzebg skutecznych dzialan prewencyjnych. Wspoéiczesne
wyzwania w tym zakresie sg szczegdlne wyrazne w S$wietle przyspieszajacych zmian
spotecznych i kulturowych, zwigkszonego dostgpu do substancji odurzajacych oraz
nasilajacych si¢ trudnosci emocjonalnych wynikajacych z presji i tempa zycia w dzisiejszym
Swiecie.

Substancje psychoaktywne to zwigzki chemiczne, ktére wplywaja na prace
osrodkowego ukltadu nerwowego, wywotujac roéznorodne zmiany w funkcjonowaniu
psychicznym i fizycznym cztowieka. Ich dziatanie moze objawia¢ si¢ uczuciem odprezenia,
euforii, pobudzeniem, halucynacjami lub zaburzeniami $wiadomo$ci i percepcji. Przy
regularnym stosowaniu tych substancji czgsto rozwija si¢ uzaleznienie - zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne - ktére stopniowo zaburza codzienne funkcjonowanie i pogarsza ogdlng

rownowage psychiczna osoby uzaleznione;.

Klasyfikacja uzaleznien opiera si¢ gidwnie na wilasciwosciach farmakologicznych
substancji oraz ich oddziatywaniu na organizm. Poszczegdlne $rodki réznig si¢ mechanizmem
dzialania, dynamikg rozwoju tolerancji, objawami abstynencyjnymi oraz skutkami
przewlektego stosowania. Jednym z najczgsciej wystepujacych rodzajéow uzaleznien jest
uzaleznienie od alkoholu, ktéry - mimo powszechnej akceptacji spotecznej - cechuje si¢
wysokim potencjatem destrukcyjnym zaréwno w wymiarze psychicznym, jak i somatycznym.
Wsréd substancji o szczegdlnie silnym dziataniu uzalezniajgcym nalezy wymieni¢ opioidy,
przyjmowanie ktérych wiagze si¢ z duzym ryzykiem cigzkich zespotéw abstynencyjnych.
Znaczng grupe stanowig réwniez Ssrodki stymulujgce, takie jak amfetamina czy kokaina,
prowadzace do wzmozonej aktywnosci psychoruchowej, ale takze zwigkszajace ryzyko

powiktan psychotycznych.

Waznym problemem klinicznym pozostaje takze uzaleznienie od lekow uspokajajacych
i nasennych, zwlaszcza benzodiazepin, ktére stosowane przewlekle moga powodowac powazne

trudno$ci w procesie odstawienia i zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego. W ostatnich
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latach obserwuje si¢ rdwniez wzrost popularno$ci uzywania kannabinoidéw, w szczegdélnosci
marihuany, ktérej przewlekle stosowanie moze prowadzi¢ do zaburzen poznawczych oraz
psychicznego uzaleznienia. Do grupy substancji, ktore wymagajg szczegdlnej uwagi, naleza
takze halucynogeny, takie jak LSD i psylocybina. Cho¢ ich stosowanie rzadziej skutkuje
uzaleznieniem fizycznym, mogg one prowadzi¢ do istotnych zaburzen psychicznych oraz silnej

potrzeby psychicznego powrotu do do§wiadczen zwigzanych z uzyciem substancji.

Doglebne poznanie réznic pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami uzaleznien od
substancji psychoaktywnych jest kluczowe dla skutecznej diagnozy, doboru metod
terapeutycznych oraz planowania dziatan profilaktycznych. Kazdy przypadek uzaleznienia
niesie ze sobg odmienng dynamik¢ rozwoju, charakterystyczny obraz kliniczny oraz inne
wyzwania terapeutyczne, dlatego skuteczna pomoc wymaga indywidualnego podejscia,
uwzgledniajacego nie tylko rodzaj uzywanej substancji, ale takze cechy osobowosci, kontekst

srodowiskowy oraz wczesniejsze do§wiadczenia psychiczne danej osoby.
2.3. Objawy uzaleznien i jego skutki

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to przewlekte i nawracajace zaburzenie,
ktére powoduje zmiany nie tylko na poziomie biologicznym, ale réwniez w funkcjonowaniu
psychicznym, somatycznym i spotecznym jednostki. Zaburzenie te dotycza os$rodkowego
uktadu nerwowego, wpltywajac negatywnie na mechanizmy odpowiedzialne za motywacje,
regulacje impulsow oraz zdolno$¢ do oceny skutkéw wilasnych dzialan. Obraz kliniczny
uzaleznienia jest zréznicowany i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak czynniki genetyczne,

cechy osobowosciowe czy wptyw Srodowiska.

Jednym z charakterystycznych zjawisk rozwoju uzaleznienia jest pojawienie si¢
tolerancji czy konieczno$ci zwigkszania dawek substancji w celu uzyskania oczekiwanych
efektow. Rownoczesnie rozwija si¢ zespdt odstawieni, ktérego objawy sag takie jak drzenie
migsni, zaburzenie snu, nadmierna potliwo$¢, dolegliwosci bélowe, nasilony lek oraz napigcie

emocjonalne, ktére §wiadczg o uzaleznieniu fizycznym i psychicznym.

Od strony biologicznej, uzaleznienie prowadzi do glgbokich zaburzef funkcjonowaniu
uktadu nagrody w mézgu. Substancje psychoaktywne powoduja wzrost wydzielania dopaminy,
co wywoluje uczucie intensywnej przyjemnos$ci i euforii. Jednak z czasem dochodzi do
neuroadaptacji: zmniejsza si¢ wrazliwo$¢ mézgu na naturalne zrédta nagrody, a gtéwnym

motywatorem staje si¢ dazenie do kolejnego uzycia substancji. Zmiany te obejmuja
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przebudowe szlakéw neuronalnych, prowadzac do uposledzenia funkcji kontroli impulséw i

ostabienia zdolnosci do podejmowania §wiadomych decyzji.

Dlugotrwate stosowanie substancji psychoaktywnych moze powodowac trwate zmiany
w ekspresji genéw oraz w funkcjonowaniu potgczen synaptycznych. W efekcie, negatywne
skutki biologiczne utrzymuja si¢ czgsto nawet po odstawieniu substancji, co sprawia, ze proces
powrotu do petnej réwnowagi psychicznej i fizycznej wymaga czasochlonnej terapii oraz

wsparcia procesOw neuroplastycznosci i odbudowy zdolno$ci emocjonalnych.

Uktad nagrody obejmuje struktury takie jak jadro poétlezace (nucleus accumbens) -
odpowiedzialne za do$wiadczanie przyjemnosci - oraz kore przedczotowg (PFC), ktéra reguluje
impulsy i procesy decyzyjne. Réwniez hipokamp i cialo migdalowate odgrywaja wazna role,
utrwalajac emocjonalne $lady zwigzane z przyjmowaniem substancji. Zaburzenia w tych
strukturach powodujag dominacje bodzcéw uzalezniajagcych nad naturalnymi formami

gratyfikacji, co dodatkowo utrudnia proces leczenia i powrotu do zdrowia.

Podsumowujac, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to ztozony proces, ktéry
obejmuje zar6wno rozwdj tolerancji, wystepowanie objawow abstynencyjnych, jak i trwate
zmiany neurobiologiczne. Skuteczne leczenie powinno by¢ kompleksowe i obejmowac
zaréwno interwencje biologiczne, psychologiczne, jak i spoteczne, aby skutecznie wspiera¢

osobe uzalezniong w procesie zdrowienia.
2.3.1. Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu nalezy do najczeéciej diagnozowanych 1 najlepiej
udokumentowanych form zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Proces ten zazwyczaj rozpoczyna si¢ od sporadycznego, towarzyskiego picia, ktére z biegiem
czasu przeradza si¢ w regularne i kompulsywne spozywanie alkoholu, znaczaco zaktdcajace
codzienne funkcjonowanie. Rozwdj uzaleznienia ma charakter stopniowy i obejmuje kilka
wyraznych faz, ktére r6znig si¢ objawami, dynamika oraz poziomem utraty kontroli nad

zachowaniem.

W literaturze opisuje si¢ cztery gtéwne etapy tego procesu. W fazie prealkoholowej
alkohol jest wykorzystywany gléwnie w celach towarzyskich lub jako $rodek rozluzniajacy po
stresujgcych sytuacjach. Spozywanie alkoholu wydaje si¢ wowczas nieszkodliwe i nie wzbudza
niepokoju ani osoby pijacej, ani jej otoczenia. Stopniowo jednak alkohol zaczyna petni¢ funkcje

regulujgcg napigcia emocjonalne i staje si¢ narzedziem radzenia sobie ze stresem. Kolejnym
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stadium jest faza ostrzegawcza, w ktérej alkohol zaczyna odgrywaé coraz wicksza rolg w
codziennym zyciu jednostki. Pojawiajg si¢ trudnosci z kontrolowaniem ilosci wypijanego
alkoholu, epizody nadmiernego picia oraz fragmentaryczne zaniki pamigci, tzw. luki
alkoholowe. Osoba zaczyna usprawiedliwia¢ swoje picie, a takze ukrywac je przed bliskimi, co

$wiadczy o rosngcym znaczeniu substancji w jej zyciu.

W fazie krytycznej uzaleznienie staje si¢ dominujgcym elementem codzienno$ci.
Pojawia si¢ catkowita utrata kontroli nad ilo$cia i czestotliwo$cig spozywania alkoholu. Préby
zaprzestania picia sg krétkotrwate i czgsto towarzysza im objawy zespotu abstynencyjnego,
takie jak drzenie mig¢$ni, nadmierne pocenie si¢, bezsennos¢, niepokdj czy drazliwos¢. Alkohol
staje sie¢ wowczas nieodzownym elementem codziennego funkcjonowania, prowadzac do
powaznych zaniedban zdrowotnych, zawodowych i spotecznych. Ostatecznym etapem rozwoju
choroby jest faza przewlekta, w ktdérej zycie osoby uzaleznionej koncentruje si¢ niemal
wylacznie na zdobywaniu i spozywaniu alkoholu. Wystepuja znaczace zaniki funkcji
poznawczych, degradacja osobowosci, zobojetnienie emocjonalne oraz wyrazne zmiany
nastroju. Dlugotrwate naduzywanie alkoholu skutkuje powaznymi uszkodzeniami narzagdéw
wewnetrznych, takimi jak marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ serca czy zmiany w obrebie uktadu

nerwowego, prowadzace czesto do alkoholowego otgpienia.

Alkohol etylowy (etanol) dziata depresyjnie na o§rodkowy uktad nerwowy, poczatkowo
wywotlujgc stan euforii i rozluznienia, ale przy dluzszym stosowaniu zaburza funkcje
poznawcze, koordynacje ruchowg oraz kontrol¢ emocji. Przewlekta ekspozycja na alkohol
prowadzi do rozwoju tolerancji, co wymusza koniecznos$¢ zwigckszania dawek, aby uzyskac ten
sam efekt. Z czasem pojawiajg si¢ objawy zespotu abstynencyjnego, w tym drzenia, pobudzenie

psychoruchowe, Iek, a w ciezkich przypadkach majaczenie alkoholowe (delirium tremens).

Neurobiologiczne konsekwencje przewlektego picia obejmujg uszkodzenie struktur
moézgu odpowiedzialnych za kontrolg¢ emocji, podejmowanie decyzji i pami¢¢, takich jak kora
przedczotowa i uktad limbiczny. W wyniku uszkodzenia tych obszaréw nastgpuje spadek
zdolnos$ci samokontroli, impulsywnos¢ oraz zaburzenia funkcjonowania spotecznego. Alkohol
dziata réwniez toksycznie na inne narzady, powodujac uszkodzenia watroby, serca i uktadu
odpornosciowego. Dtugotrwale spozywanie alkoholu wigze si¢ z wyraznym spadkiem

sprawnosci intelektualnej oraz pogorszeniem jakosci zycia w sferze osobistej i zawodowe;j.

Uzaleznienie od alkoholu ma zatem charakter przewlekly, postepujacy i potencjalnie

$Smiertelny. Skuteczne leczenie wymaga wieloaspektowego podejs$cia obejmujacego zarowno
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oddziatywania medyczne, jak i psychoterapeutyczne, a takze odpowiednie wsparcie spoteczne

i Srodowiskowe.
2.3.2. Uzaleznienie od opioidow

Opioidy to grupa substancji wskazujgcych silne dziatanie przeciwbdlowe i
uspokajajace, dziatajgcych poprzez wigzanie si¢ z okreslonymi receptorami w ukladzie
nerwowym. Efektem ich stosowanie jest tagodzenie bolu, wywolanie uczucia odpre¢zenia, a
niektorych przypadkach réwniez euforii. Do grupy tej zalicza si¢ zar6wno naturalne $rodki, jak

morfina, jak i syntetyczne, takie jak heroina czy fentanyl.

Proces uzaleznienia od opioidow rozwija si¢ niezwykle dynamicznie. Juz krétki okres
regularnego stosowania moze prowadzi¢ do silnego przymusu ponownego zazycia substancji,
co czesto nie w celu osiggnigcia przyjemnosci, lecz w celu uniknigcia nieprzyjemnych objawéw
odstawienia. Objawy te obejmujg migdzy innymi silne béle migSniowe, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, nasilony Igk, dreszcze oraz trudno$ci ze snem. Rozwijajaca si¢ tolerancja sprawia, ze
uzytkownicy muszg zwigksza¢ dawki, by osiggng¢ podobny efekt dziatania, a odstawienie
wywoluje intensywny zespot abstynencyjny, ktory jest zaréwno fizycznie, jak i psychicznie

bardzo obcigzajacy.

Uzaleznienie od opioidow prowadzi do glebokich zmian neurobiologicznych,
szczegllnie w ukladzie nagrody moézgu. Poczatkowe wzmocnienie uczucia przyjemnosci
poprzez zwigkszone wydzielanie dopaminy z czasem ust¢puje miejsca trwalym zmianom
adaptacyjnym w ukladzie nerwowym. Prowadzi to do zaburzen w kontroli impulséw,
ostabienia zdolnosci podejmowania decyzji, ograniczenia kompetencji spolecznych oraz

stepienia emocjonalnego.

Przewlekle stosowanie opioidow niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne.
Jednym z najwickszych zagrozen jest ryzyko przedawkowania, mogacego skutkowaé
zatrzymaniem oddechu i $miercig. Ponadto osoby uzaleznione, zwlaszcza stosujgce opioidy
droga dozylng, sg szczegdlnie narazone na zakazenia wirusowe, takie jak HIV czy wirusowe

zapalenie watroby typu C.

Podsumowujac, uzaleznienie od opioidéw jest jednym z najbardziej wyniszczajacych
typéw natogéw, charakteryzujgcym si¢ szybkim rozwojem tolerancji, glebokimi zmianami w
uktadzie nerwowym oraz wysokim ryzykiem powaznych konsekwencji zdrowotnych.

Skuteczne leczenie wymaga wieloaspektowego podejscia, obejmujacego zaréwno interwencje
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medyczng, jak i dlugoterminowag terapi¢ psychologiczna, wspierang przez dziatania spoteczne

i profilaktyczne.
2.3.3. Uzaleznienie od substancji stymulujacych

Substancje stymulujace stanowig grupe srodkéw psychoaktywnych, ktore poprzez
swoje dziatanie na osrodkowy uklad nerwowy wywolujag wzmozong aktywnos$¢ psychiczng i
fizyczng. WS$rdd najczesciej stosowanych stymulantéw wymienia si¢ amfetamine,
metamfetaming, kokaing oraz r6znego rodzaju pochodne katynonu, okreslane potocznie jako
dopalacze. Mechanizm ich dzialania polega gléwnie na zwigkszeniu st¢zenia
neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za regulacj¢ nastroju, motywacje oraz poziom energii,
co prowadzi do szybkiego pojawienia si¢ uczucia euforii, intensywnego pobudzenia,

wzmozonej koncentracji i subiektywnego poczucia kontroli.

Cho¢ w krétkim czasie efekty te moga by¢ postrzegane jako korzystne, szczegélnie w
sytuacjach wymagajacych duzego wysitku umystowego lub fizycznego, regularne stosowanie
substancji stymulujagcych bardzo szybko prowadzi do powstania silnego uzaleznienia
psychicznego. Osoby przyjmujace stymulanty czesto do$§wiadczaja przymusu ponownego
siegniecia po substancje, niezaleznie od swiadomosci ryzyka oraz negatywnych konsekwencji.
Typowymi objawami przewleklego uzywania sg zaburzenia koncentracji, impulsywnos¢,

problemy ze snem, wzmozona drazliwo$¢ oraz napady lgku i niepokoju.

W miar¢ postgpujacego uzaleznienia mogg rozwija¢ si¢ powazniejsze zaburzenia
psychiczne, takie jak gleboka depresja, epizody paranoidalne czy stany psychotyczne. W
wyniku diugotrwalego dziatania stymulantéw dochodzi takze do powaznych uszkodzef uktadu
nerwowego. Mozg osoby uzaleznionej traci zdolno$¢ do prawidlowej reakcji na naturalne
zrédla przyjemnosci, co jest zwigzane z trwalymi zmianami w funkcjonowaniu uktadu

limbicznego i zmniejszeniem wrazliwosci na bodzce emocjonalne.

Dtugofalowe skutki zdrowotne sg réwnie powazne. U oséb naduzywajacych kokainy
obserwuje si¢ zwickszone ryzyko wystgpienia udaru moézgu, zawaltu serca oraz cigzkich
zaburzen rytmu serca. W przypadku stosowania kokainy donosowo czesto dochodzi do
trwatego uszkodzenia btony §luzowej nosa, a nawet jego deformacji. Przewlekle przyjmowanie
amfetaminy lub metamfetaminy prowadzi do znacznego wyniszczenia organizmu, utraty masy

ciala, zaburzen snu, a takze do obnizenia funkcji poznawczych i zdolnos$ci spotecznych.
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Uzaleznienie od substancji stymulujacych jest jednym z trudniejszych do leczenia
typow uzaleznien, ze wzgledu na glebokie zakorzenienie mechanizméw psychicznych oraz
powazne zmiany neurobiologiczne. Proces terapii wymaga kompleksowego podejscia
obejmujacego zarowno interwencje farmakologiczne, jak i intensywng psychoterapi¢. Czesto
niezbedne jest rowniez dtugotrwale wsparcie w celu odbudowania zdolnos$ci do samoregulacji

emocji oraz przywrécenia motywacji do zycia bez substancji.
2.3.4. Uzaleznienie od lekow uspokajajacych i nasennych

Leki uspokajajagce i nasenne, zwlaszcza z grupy benzodiazepin, od wielu lat zajmuja
istotne miejsce w leczeniu zaburzen lekowych, stanéw nadmiernego napigcia oraz probleméw
ze snem. Substancje takie jak diazepam, alprazolam czy lorazepam s3 powszechne
przepisywane ze wzgledu na ich szybki i skuteczne dziatanie. Mechanizm dziatania
benzodiazepin polega na nasileniu funkcji neuroprzekaznika GABA w o$rodkowym uktadzie

nerwowym, co prowadzi do uspokojenia organizmu, redukcji Ieku i poprawy jakosci snu.

Chociaz krétkotrwate stosowanie benzodiazepin moze by¢ skutecznym sposobem na
szybkie zlagodzenie objawow lckowych i poprawe jakosci snu, ich dlugotrwale uzywanie
wigze si¢ z wysokim ryzykiem rozwoju uzaleznienia. Proces ten przebiega stopniowo i cze¢sto
niezauwazalnie zaréwno przez pacjentdw, jak i przez specjalistow prowadzacych terapi¢. Z
czasem dawka leku, ktéra kiedy$ byta wystarczajaca, staje si¢ niewystarczajaca, co sklania

pacjentéw do jej zwigkszania, a to z kolei poglgbia mechanizmy uzaleznienia.

Szczegb6lng trudno$¢ stanowi uzaleznienie od benzodiazepin u oséb leczonych z
powodu zaburzen Igkowych i bezsenno$ci, poniewaz pacjenci ci sg najbardziej narazeni na
dlugotrwate stosowanie tych §rodkéw. Czgsto problem ten ujawnia si¢ dopiero wtedy, gdy

zaczynajg wystepowac wyrazne objawy odstawienne.

W przypadku naglego ograniczenia lub catkowitego zaprzestania przyjmowania
benzodiazepin mogg pojawic si¢ bardzo ucigzliwe symptomy, takie jak nasilony niepokdj,
drazliwos$¢, zaburzenia snu czy problemy z koncentracjg. W ciezszych przypadkach moga
wystapi¢ drgawki, stany paniki oraz powazne zmiany afektywne. Dlatego tez kluczowym
elementem terapii jest stopniowa redukcja dawki leku, przeprowadzana pod $cista kontrolg
specjalistow, co pozwala zminimalizowa¢ ryzyko pojawienia si¢ niebezpiecznych objawow

odstawiennych oraz zapobiec poglgbieniu zaburzen neurobiologicznych.
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Wspétczesne podejscie terapeutyczne kladzie réwniez nacisk na zwickszanie
samodzielnosci pacjenta. Terapia obejmuje wsparcie psychoterapeutyczne, ktére ma na celu
rozwijanie zdrowszych strategii radzenia sobie ze stresem i lekiem oraz budowanie
$wiadomos$ci wlasnych potrzeb emocjonalnych. Dzigki takim interwencjom mozliwe jest
stopniowe przywracanie rownowagi psychofizycznej i znaczgca poprawa jako$ci zycia oséb

dotknietych uzaleznieniem od lekow uspokajajacych i nasennych.
2.3.5. Uzaleznienie od kannabinoidow

Kannabinoidy to naturalnie wystgpujace zwigzki chemiczne w roslinie konopi, z
ktérych najwazniejszym skiadnikiem aktywnym jest tetrahydrokannabinol (THC). Substancje
te, obecne mig¢dzy innymi w marihuanie i haszyszu, oddzialuja na receptory CB1 w
osrodkowym uktadzie nerwowym, wywolujac efekty takie jak uczucie relaksu, poprawa
nastroju czy dziatanie przeciwbdlowe. Cho¢ poczatkowe dzialanie kannabinoidéw moze by¢
odczuwane jako przyjemne, regularne ich stosowanie prowadzi do dtugofalowych zmian w
strukturze i funkcjonowaniu uktadu nerwowego. W konsekwencji pojawia si¢ spadek
motywacji, problemy z pamigcig, trudnosci w koncentracji oraz tendencja do izolacji
spotecznej. Najbardziej narazong grupg sg osoby mtode, u ktérych uktad nerwowy jest wcigz

w trakcie intensywnego rozwoju.

Mimo powszechnego przekonania o "tagodnosci" dzialania marihuany i haszyszu,
badania naukowe pokazujg, ze dlugotrwate uzywanie kannabinoidéw moze prowadzi¢ do
rozwoju uzaleznienia psychicznego, a w niektérych przypadkach takze do wystgpowania
objawéw odstawiennych. Osoby przerywajace stosowanie mogg doswiadczaé rozdraznienia,

trudnosci ze snem, braku apetytu oraz problemdéw z koncentracja.

Dlugotrwale uzywanie marihuany wigze si¢ réwniez ze znacznym pogorszeniem funkcji
poznawczych i spotecznych. Regularne stosowanie kannabinoidéw obniza zdolnos¢
zapamigtywania, zmniejsza motywacje do dzialania i moze prowadzi¢ do trudnosci w
budowaniu i utrzymywaniu relacji interpersonalnych. W przypadku mtodych o0s6b
konsekwencje moga obejmowaé problemy z nauka, ograniczenie mozliwo$ci rozwoju

osobistego i trudnosci zawodowe.

Chociaz proces uzaleznienia od kannabinoidéw zazwyczaj przebiega wolniej niz w
przypadku innych substancji psychoaktywnych, takich jak opioidy czy stymulanty, jego skutki
mogg by¢ réwnie powazne. Szczegdlnie niepokojace jest wykorzystanie marihuany jako

gtéwnej metody radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami. Skuteczna terapia uzaleznienia
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opiera si¢ najczgsciej na podejsciu poznawczo-behawioralnym, w potaczeniu z kompleksowym

wsparciem spotecznym i srodowiskowym.
2.3.6. Uzaleznienie od halucynogenéw

Halucynogeny stanowig grupe substancji psychoaktywnych, ktére w znacznym stopniu
wplywajg na odbior bodzcow zmystowych i sposéb postrzegania rzeczywistosci. Ich zazycie
moze prowadzi¢ do znieksztalcenia wrazen zwigzanych z czasem, przestrzenig oraz wiasng
tozsamoscig. Efekty dziatania obejmujg intensywne przezycia wizualne, zmiany w odbiorze
dzwigkdw, a takze silne do§wiadczenia emocjonalne i duchowe. W$rdd najczesciej uzywanych

halucynogenéw znajduja si¢ LSD, psylocybina oraz meskalina.

W odréznieniu od wielu innych substancji psychoaktywnych, klasyczne halucynogeny
rzadko powodujg uzaleznienie fizyczne. Nie generuja one typowych objaw6éw abstynencyjnych
ani przymusu biologicznego do ponownego przyjecia. Niemniej jednak, osoby czgsto si¢gajace
po te srodki moga rozwing¢ uzaleznienie psychiczne, zwlaszcza gdy traktujg halucynogeny
jako spos6b radzenia sobie z emocjami lub trudng rzeczywisto$cig. Regularne uzywanie tych
substancji moze prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjonowaniu uktadu nerwowego, zaburzen

nastroju, stanow lekowych, a w niektoérych przypadkach takze do rozwoju psychoz.

Istotnym zagrozeniem zwigzanym z przyjmowaniem halucynogenéw sa tzw. ,.bad
tripy” - nieprzyjemne do$wiadczenia halucynacyjne, ktérym towarzyszy lgk, paranoja oraz
poczucie utraty kontroli. Takie przezycia moga pozostawiac trwaty $lad w psychice osoby i
przyczynia¢ si¢ do powstania powaznych zaburzen emocjonalnych i poznawczych. Badania
wskazuja, ze stosowanie halucynogenéw w niemonitorowanych warunkach moze miec

powazne i dlugoterminowe konsekwencje dla zdrowia psychicznego.

Obecnie obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie potencjalnym terapeutycznym
zastosowaniem halucynogenéw, miedzy innymi w leczeniu depresji czy PTSD. Jednak
podkresla si¢ konieczno$¢ prowadzenia badan klinicznych w kontrolowanych warunkach oraz
szczegoOlng ostroznos¢ w ich stosowaniu. Pomimo obiecujgcych wynikéw badan, uzywanie
tych substancji poza kontekstem medycznym nadal niesie za sobg wysokie ryzyko powaznych

skutkéw ubocznych.

Reasumujac, chociaz klasyczne halucynogeny rzadko prowadza do rozwoju
uzaleznienia fizycznego, ich przewlekte naduzywanie wigze si¢ z istotnym ryzykiem

wystgpienia powaznych zaburzen psychicznych. Efektywne wsparcie 0os6b doswiadczajacych
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negatywnych skutkéw stosowania tych substancji wymaga wielowymiarowej terapii,
uwzgledniajacej zarowno oddziatywania psychoterapeutyczne, jak i wsparcie spoteczne oraz

srodowiskowe.
2.4. Mechanizmy powstawania uzaleznien

Uzaleznienie to proces dynamiczny i wieloaspektowy, ktérego geneza tkwi zarowno w
biologicznych mechanizmach funkcjonowania mézgu, jak i czynnikach psychologicznych oraz
spotecznych. Wspoélczesne podejscie do problemu odchodzi do postrzeganie uzaleznienia
jedynie jako skutku regularnego przyjmowania substancji psychoaktywnej. Obecnie traktuje
si¢ je jako zlozone zaburzenie wynikajace ze stopniowych zmian neuroadaptacyjnych, ktére

prowadzg do trwatych zaburzen w funkcjonowaniu jednostki (Koob, Le Moal, 2006).

Juz na wczesnym etapie kontaktu z substancjg psychoaktywng dochodzi do aktywacji
uktadu nagrody, obejmujacego takie struktury jak brzuszne pole nakrywki (VTA), jadro
potlezace (NAc) oraz kor¢ przedczotowa (PFC). Kluczowym neuroprzekaznikiem
odgrywajacym tu role jest dopamina, odpowiedzialna za odczuwanie przyjemnosci, motywacje
oraz procesy uczenia si¢. Substancje uzalezniajace powodujg intensywne uwalnianie dopaminy,
wywolujac silne poczucie gratyfikacji, co sprzyja powtarzaniu zachowania (Koob, Volkow,

2016).

Z czasem organizm adaptuje si¢ do nadmiernej stymulacji, co prowadzi do rozwoju
tolerancji. Wymaga to przyjmowania coraz wigkszych dawek substancji w celu osiggnigcia
podobnego efektu. Jednocze$nie naturalne zrédia przyjemnosci, takie jak relacje spoteczne,
aktywno$¢ fizyczna czy osiagnigcia osobiste, przestaja wywolywac wceze$niejsze emocje, co

skutkuje spadkiem satysfakcji z codziennego zycia.

Wraz z postgpem uzaleznienia dochodzi do zaburzen funkcjonowania Kkory
przedczotowej, odpowiedzialnej za kontrole impulséow i podejmowanie decyzji. Ostabienie
tych funkcji powoduje, Ze osoba uzalezniona traci zdolno$¢ racjonalnej oceny ryzyka i trudniej

jej przerwac cykl zazywania substancji.

W literaturze wskazuje si¢ réwniez na mechanizm przesuni¢cia motywacyjnego: w
p6zniejszych etapach uzaleznienia gtdwnym celem nie jest juz osigganie przyjemnosci, lecz
unikanie negatywnych stanéw emocjonalnych i objawéw odstawiennych (Koob, Le Moal,
2006). W praktyce oznacza to, ze osoba uzalezniona si¢ga po substancje nie po to, by poprawic

nastrdj, ale by ztagodzi¢ Iek, napiecie czy uczucie pustki.
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Objawy odstawienia obejmujg zaréwno reakcje fizjologiczne (np. drzenie, potliwosc,
zaburzenia snu, nudnos$ci), jak i psychiczne (np. Iek, drazliwo$¢, depresj¢). Diugotrwate
stosowanie substancji prowadzi do istotnych zmian w strukturze mézgu, w tym zmniejszenia
objetosci istoty szarej w obrebie kory czolowej, hipokampu i cialta migdatowatego.
Konsekwencjami tych zmian s3g deficyty w pamigci, koncentracji oraz funkcjach
wykonawczych, a takze zwigkszona podatnos¢ na zaburzenia nastroju i Ieckowe (Koob, Volkow,

2016).

Podobne zmiany obserwuje si¢ takze w przypadku uzaleznien behawioralnych, takich
jak patologiczny hazard, kompulsywne zakupy czy uzaleznienie od gier komputerowych.
Chociaz w tych przypadkach nie dochodzi do przyjmowania substancji chemicznych,
mechanizmy dziatania - zwtaszcza w zakresie aktywacji uktadu nagrody - sg bardzo zbliZzone.
Z tego powodu uzaleznienia behawioralne sg obecnie uznawane za petnoprawne zaburzenia

wymagajace leczenia (American Psychiatric Association, 2013).

Uzaleznienie, niezaleznie od formy, ma charakter przewlekly i nawracajgcy. Skuteczne
leczenie wymaga podejscia kompleksowego, obejmujgcego psychoterapie, farmakoterapi¢ oraz
dziatania profilaktyczne. Kluczowe znaczenie ma takze dtugofalowa praca nad zmiang stylu
zycia, rozwijaniem zdrowszych mechanizméw radzenia sobie ze stresem i emocjami oraz
budowaniem wsparcia spolecznego. Terapia powinna by¢ indywidualnie dostosowana do
potrzeb i mozliwos$ci osoby uzaleznionej, aby zwigkszy¢ jej szanse na trwatg poprawe jakosci
zycia.

2.4.1. Czynniki podmiotowe w rozwoju uzaleznien

Czynniki podmiotowe, okreslane réwniez mianem indywidualnych, obejmuja cechy
wynikajace z biologicznej konstrukcji jednostki, jej temperamentu, osobowosci oraz przebiegu
dotychczasowego zycia. Wptywaja one istotnie na podatno$¢ na rozwdj uzaleznienia i majg
zasadnicze znaczenie zar6wno w diagnozowaniu ryzyka, jak i w planowaniu skutecznych

dziatan profilaktycznych oraz terapeutycznych.

Wsrdd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju uzaleznienia obejmujg szereg cech
indywidualnych, wéréd ktérych szczegdlnie istotne sg impulsywno$¢, niska tolerancja na
frustracje, wysoka emocjonalno$¢, tendencja do unikania nieprzyjemnych doznan oraz
ograniczona zdolno$¢ do samokontroli. Osoby przejawiajace takie cechy cze$ciej angazujg si¢
w zachowania ryzykowne, w tym w eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi,

traktujac je jako sposob szybkiej regulacji emocji i redukcji napigcia.
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Jednym z kluczowych predykatoréw rozwoju uzaleznienia jest sklonnos¢ do
poszukiwania intensywnych doznan, ktéra przejawia si¢ potrzebg przezywania nowych i czesto
ryzykownych do§wiadczen. Jednostki o wysokim poziomie tej cechy sag bardziej sktonne do
siggania po substancje psychoaktywne w poszukiwaniu ekscytacji. Z kolei osoby o tendencjach
introwertycznych, legkowych czy depresyjnych moga traktowac uzywanie substancji jako forme

ucieczki od trudnych emocji lub sposobu na ztagodzenie napigcia psychicznego.

Pod wzgledem neurobiologicznym podatno$¢ na uzaleznienia jest zwigzana miedzy
innymi z funkcjonowaniem uktadu dopaminergicznego, a zwtaszcza szlaku mezolimbicznego,
ktéry odpowiada za odczuwanie przyjemnosci i motywacji. Obnizona aktywnos¢ tego uktadu
moze skutkowa¢ zmniejszong wrazliwos$cig na naturalne zrédta nagrody, co zwicksza tendencje

do poszukiwania sztucznych form gratyfikacji, takich jak srodki psychoaktywne.

Znaczacym czynnikiem ryzyka w rozwoju uzaleznienia sa réwniez do§wiadczenia
traumatyczne, zwlaszcza te przezyte w dziecinstwie lub w okresie dorastania. Przemoc,
zaniedbanie emocjonalne oraz brak podstawowego poczucia bezpieczenstwa majg istotny
wplyw na rozwdj emocjonalny i poznawczy, pozostawiajac trwate Slady w psychice. W wielu
przypadkach osoby po dos$wiadczeniach traumatycznych wyksztalcajg strategie unikania
emocjonalnego bdlu, ktére w dorosto$ci mogg przejawiac si¢ w postaci naduzywania substancji

psychoaktywnych.

Trauma oddziatluje réwniez na dziatanie osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza,
zaburzajac naturalne mechanizmy regulacji stresu. Osoby z takim do$wiadczeniem wykazuja
zwigkszong wrazliwo$¢ na bodzce stresogenne, co sprzyja si¢ganiu po substancje w celu

szybkiego obnizenia napigcia.

Dlugotrwaly stres i traumy mogg prowadzi¢ takze do zmian w strukturze mézgu,
zwlaszcza w obrebie ciata migdatlowatego, hipokampu i kory przedczotowej, co wptywa na
przetwarzanie emocji, ocen¢ ryzyka i zdolno$¢ do samokontroli. W takich przypadkach
substancje psychoaktywne petnig role srodka umozliwiajacego tlumienie niechcianych przezy¢

emocjonalnych lub chwilowe odzyskanie kontroli nad wtasnym stanem psychicznym.

Wielu dorostych nie dostrzega zwigzku pomie¢dzy aktualnymi trudno$ciami a
traumatycznymi do§wiadczeniami z przeszlosci. Uzaleznienie staje si¢ w takich sytuacjach
formg obrony przed koniecznos$cia konfrontacji z bolesnymi wspomnieniami i emocjami.
Integracja terapii uzaleznien z terapig traumy jest w takich przypadkach niezbgdna do

przetamania destrukcyjnych schematéw i osiggnigcia trwatej zmiany.
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W literaturze coraz wigkszg uwage poswigca si¢ takze zjawisku podwdjnej diagnozy,
obejmujacej jednoczesne wystepowanie uzaleznienia i innych zaburzen psychicznych, takich
jak depresja, zaburzenia leckowe, ADHD czy zaburzenia osobowosci. W takich przypadkach
substancje psychoaktywne czesto pelniag funkcje autoterapii, umozliwiajac chwilowe
tagodzenie objawdéw psychicznych, ale w dtuzszym czasie prowadzac do nasilenia zarwno

objawow podstawowego zaburzenia, jak i samego uzaleznienia.

Efektywne leczenie w przypadku podwdjnej diagnozy wymaga podejscia
kompleksowego, uwzgledniajacego terapi¢ obu probleméw réwnoczesnie. Zaniedbanie
ktéregokolwiek z aspektow znaczgco obniza skuteczno$¢ leczenia i zwigksza ryzyko nawrotu.
Warto zauwazyc¢, ze osoby z podwdjnag diagnozg czesto przejawiaja nizszg motywacje do terapii
oraz trudno$ci w utrzymaniu abstynencji, co wymaga indywidualnego dostosowania strategii

terapeutycznych.

Ochrong przed rozwojem uzaleznieh stanowig zasoby psychologiczne, takie jak
odporno$¢ na stres, pozytywna samoocena, poczucie wtlasnej skuteczno$ci oraz dobrze
rozwini¢te kompetencje emocjonalne i spoteczne. Osoby wyposazone w takie zasoby sg
bardziej odporne na wptyw trudnych do$wiadczen zyciowych i rzadziej siggajg po substancje

w sposéb kompulsywny.

Brak rozwinigtych mechanizméw radzenia sobie ze stresem, zwlaszcza w wyniku
niekorzystnych do$wiadczen z dziecinstwa, zwigksza podatno$¢ na uzaleznienie jako forme
kompensacji emocjonalnych deficytow. W zwigzku z tym nowoczesne modele terapii
uzaleznien koncentrujg si¢ nie tylko na eliminacji objawéw uzaleznienia, ale réwniez na
odbudowie zasobéw psychologicznych poprzez rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie, pracy
nad tozsamo$cig oraz wzmacnianie zdolno$ci budowania zdrowych relacji migdzyludzkich.
Tylko takie podejscie daje szans¢ na trwate przezwyci¢zenie problemu uzaleznienia i znaczacg

poprawe jakosci zycia.
2.4.2. Czynniki srodowiskowe

Srodowisko, w jakim funkcjonuje jednostka, ma ogromy wptyw na jej podatno$é na
rozwdj uzaleznien. W$rdéd kluczowych czynnikéw wymienia si¢ relacje rodzinne, struktury
spoteczne, $rodowisko szkolne i zawodowe, wzorce kluczowe oraz tatwos$¢ dostepu do

substancji psychoaktywnych.
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Rodzina jest podstawowym s$rodowiskiem, ktére formuje postawy wobec uzywek juz
od najwczesniejszych lat zycia. Brak emocjonalnego wsparcia, doswiadczenie przemocy,
uzaleznienia w$rdd cztonkéw rodziny, nieobecnos$¢ rodzica lub skrajne style wychowania - od
nadmiernej surowosci po nadopiekunczos$¢ - moga istotnie zwigksza¢ ryzyko siggania po
substancje psychoaktywne. W takich warunkach dziecko nie nabywa skutecznych
mechanizméw radzenia sobie ze stresem, a substancje mogg sta¢ si¢ dla niego formg ucieczki

od negatywnych emocji.

Duze znaczenie w okresie dorastania maja grupy rowiesnicze. W adolescencji potrzeba
przynaleznos$ci, akceptacji i uznania w grupie nabiera ogromnej sity, czesto przewyzszajac
wplyw rodziny czy autorytetow dorostych. Jezeli normy w grupie réwiesniczej tolerujg lub
nawet promujg uzywanie substancji psychoaktywnych, mtode osoby, chcac zyska¢ akceptacje,
chetniej podejmuja ryzykowne zachowania. Dodatkowo niedostatecznie rozwinigta zdolnos¢

przewidywania konsekwencji oraz stabsza kontrola impulséw zwigkszajg podatno$¢ na presje

grupowa.

Szczegblnym zagrozeniem jest sytuacja, gdy deficyty emocjonalne w rodzinie sktaniajg
miodych ludzi do poszukiwania substytutu bezpieczefstwa wsérdéd réwiesnikéw. Wowczas
eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi moze peti¢ funkcje adaptacyjna, co

moze dawac poczucie przynaleznosci, wspdlnoty i akceptaciji.

W dorostym zyciu inne aspekty srodowiskowe zyskujg na znaczeniu. Przewlekly stres
zawodowy, przecigzenie obowigzkami, brak satysfakcji z pracy, niestabilno$¢ finansowa czy
utrata poczucia bezpieczenstwa zyciowego stajg si¢ istotnymi czynnikami ryzyka. W takich
warunkach substancje psychoaktywne, a zwlaszcza legalne, takie jak alkohol czy leki
uspokajajace, ktére moga by¢ postrzegane jako tatwy sposdéb na ztagodzenie napigcia

emocjonalnego, bezsennos$ci czy przewlekltego zmeczenia.

Kolejnym istotnym elementem ryzyka jest izolacja spoteczna. Brak bliskich relacji,
samotno$¢ oraz wykluczenie spoteczne sprzyjaja sieganiu po substancje w celu tagodzenia
uczucia pustki emocjonalnej. Osoby pozbawione sieci wsparcia spotecznego sa bardziej
narazone na rozw0j zachowan kompulsywnych, w tym naduzywania $rodkéw

psychoaktywnych jako metody radzenia sobie z cierpieniem psychicznym.

Nie mozna rowniez pomija¢ wptywu szeroko pojetych czynnikéw kulturowych. Normy
spoteczne, akceptacja dla okre§lonych wzorcéw uzywania substancji, przekazy medialne oraz

dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych w srodowisku odgrywaja wazng role w ksztalttowaniu
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zachowan ryzykownych. Spolecznosci, w ktérych uzywanie substancji jest spotecznie

tolerowane lub nawet promowane, cechujg si¢ wyzszymi wskaznikami uzaleznien.

Podsumowujac, skuteczna profilaktyka uzaleznien wymaga cato$ciowego podejscia,
ktére uwzglednia wszystkie istotne aspekty srodowiska zycia jednostki - od wigzi rodzinnych,
poprzez wplyw grup réwiesniczych, az po warunki spoteczne i kulturowe. Ochrona przed
rozwojem zachowan nalogowych opiera si¢ na budowaniu silnych i wspierajacych relacji,
wzmacnianiu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w sposéb adaptacyjny oraz tworzeniu
srodowiska, ktére minimalizuje ryzyko kontaktu z substancjami uzalezniajagcymi i promuje

zdrowe wzorce funkcjonowania.
2.5. Rola substancji psychoaktywnych w uzaleznieniach

Substancje psychoaktywne sg kluczowe w procesie powstawania i utrzymywania
uzaleznien, oddziatujac na rézne aspekty funkcjonowania jednostki. Ich wptyw wykracza poza
wymiar biologiczny, obejmujac takze sfery psychologiczne i spoteczne. To substancje
chemiczne oddziatujg na uktad nerwowy w sposdb, ktéry zmienia mechanizmy odpowiedzialne

za przyjemnos$¢, motywacje, regulacje emocji i zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem.

Charakterystyczna cecha substancji uzalezniajacych jest ich zdolno$¢ do trwalej
modyfikacji funkcjonowania uktadu nagrody w mozgu. Ich zazycie powoduje gwattowny
wzrost poziomu neuroprzekaznikow, takich jak dopamina, serotonina, GABA czy
noeadrenalina, w okreslonych strukturach mézgowych. W efekcie jednostka doswiadcza
intensywnych stanéw przyjemnosci, ulgi i euforii, co skutecznie wzmacnia zachowanie

prowadzace do ponownego si¢ganie po substancje.

Z biegiem czasu organizm przystosowuje si¢ do obecnosci substancji, co prowadzi do
rozwoju tolerancji - potrzeby stosowania coraz wickszych dawek w celu uzyskania tych samych
efektow. Roéwnocze$nie pojawia si¢ silny przymus psychiczny oraz objawy zespolu
abstynencyjnego po odstawieniu $rodka. Substancja przestaje by¢ jedynie zrédiem
pozytywnych doznan, a zaczyna petni¢ funkcj¢ narzedzia tagodzacego cierpienie fizyczne i
emocjonalne, wzmacniajgc  mechanizmy uzaleznienia zaréwno na  poziomie

neurobiologicznym, jak i psychologicznym.

Rodzaj przyjmowanej substancji determinuje charakter rozwijajacego si¢ uzaleznienia.
Alkohol, opioidy czy benzodiazepiny szczegdlnie silnie wigzg si¢ z komponentem fizycznym

zaleznosci, objawiajacym si¢ ciezkimi objawami abstynencyjnymi. Natomiast w przypadku

34

37 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

substancji stymulujgcych, takich jak kokaina czy amfetamina, dominujgca role odgrywa
przymus psychiczny, polegajacy na nieodpartej potrzebie kontynuowania uzywania mimo

$wiadomosci negatywnych konsekwencji.

Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na spoteczne i kulturowe tto zjawiska. Alkohol, bedacy
substancja legalng 1 spotecznie akceptowang, jest czgsto pierwszym Srodkiem
psychoaktywnym, po ktdry siegaja mlode osoby. Powszechna dostepnos¢ oraz normalizacja
jego uzycia w zyciu codziennym mogg prowadzi¢ do bagatelizowania ryzyka i przyczyniac si¢
do rozwijania szkodliwych wzorcéw konsumpcji. Podobne zagrozenia niesie za sobg
naduzywanie lekéw uspokajajacych, ktére sg czgsto stosowane niezgodnie z zaleceniami

lekarskimi, jako sposéb radzenia sobie ze stresem lub problemami emocjonalnymi.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych nie ograniczajg si¢ jedynie do czasu ich
zazywania. Zmiany wywotane przez ich dlugotrwale stosowanie obejmuja trwate modyfikacje
w strukturze i funkcjonowaniu mézgu, zwlaszcza w obszarach odpowiedzialnych za pamig¢,
kontrolg impulséw oraz regulacje emocji. Nawet po odstawieniu substancji mogg utrzymywac
si¢ intensywne pragnienia ponownego ich uzycia - zjawisko okreslane jako "gt6d psychiczny"

- utrudniajgce utrzymanie dtugotrwalej abstynencji.

W zwiazku z tym proces leczenia uzaleznienia powinien obejmowac nie tylko fizyczne
odstawienie substancji, ale rowniez gleboka analize funkcji, jakg pelnila ona w zyciu osoby
uzaleznionej. Skuteczna terapia musi pomaga¢ pacjentowi rozwija¢ nowe sposoby radzenia
sobie z emocjami, stresem 1 trudno$ciami zyciowymi, aby substancja nie byla juz postrzegana

jako jedyne dostepne narzedzie regulacji wewnetrznej.

Podsumowujac, substancje psychoaktywne stanowig nie tylko wyzwalacz uzaleznienia,
ale rowniez jego fundamentalng, wieloaspektowg przyczyng. Ich wplyw wykracza poza czysto
farmakologiczne oddzialywanie, modyfikujagc glgboko funkcjonowanie moézgu, ksztaltujac
osobowos$¢ oraz relacje spoteczne jednostki. Zrozumienie tej zlozonosci jest niezbedne
zardwno w pracy terapeutycznej, jak i w tworzeniu skutecznych programéw profilaktycznych

opartych na wiedzy psychologicznej, medycznej i spoteczne;j.

Rozdzial 3. Zwiazek miedzy osobowoscia, a uzaleznieniem

W ostatnich latach zwigzek migdzy osobowoscig a uzaleznieniem stat si¢ przedmiotem
intensywnych badan w dziedzinie psychologii i neuropsychologii. Wielu badaczy zauwaza, ze

indywidualne cechy, takie jak impulsywnos¢, sktonno$¢ do poszukiwania nowych doswiadczen
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oraz niska odporno$¢ na stres, mogg znaczaco zwigkszac¢ ryzyko rozwoju uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Jednakze ta zaleznos¢ jest ztozona i wynika z interakcji miedzy
biologicznymi predyspozycjami, czynnikami emocjonalnymi, $rodowiskowymi oraz

neurobiologicznymi.

Badanie sugerujg, ze pewne cechy osobowosci mogg stanowi¢ czynnik ryzyka zaréwno
na poczatku z kontaktu z substancjami, jak i w dalszym rozwoju uzaleznienia. Ponadto,
osobowo$¢ wplywa na sposob, w jaki jednostka postrzega i reguluje swoje emocje, co moze
wyjasnia¢, dlaczego u niektérych oséb substancje petnig role samookaleczenia, podczas gdy u

innych sg jedynie forma eksperymentu.

Zrozumienie roli osobowosci w konteks$cie uzaleznien jest kluczowe nie tylko dla
rozwoju teorii, ale i dla praktyki terapeutycznej. Poznanie cech pacjenta moze wptywa¢ na
skuteczno$¢ terapii, umozliwiajac lepszy dobér metod leczenia oraz personalizacj¢ procesu
psychoterapeutycznego. Osobowo$¢ moze petni¢ funkcj¢ zaréwno ochronna, jak i zwigkszajaca
podatno$¢ na uzaleznienia. Takie podejscie pozwala na szersze spojrzenie na uzaleZnienie,
ktére jest traktowane nie tylko jako zaburzenie neurochemiczne, ale takze jako zjawisko

gleboko osadzone w psychice jednostki.

s 7 e

3.1. Osobowo$¢ i lek jako kluczowy element rozwoju uzaleznienia

Osobowo$¢ rozumiana jako wzglednie staty zbidr cech psychologicznych, odgrywa
fundamentalng role w procesie uzaleznienia. To ona ksztaltuje sposéb, w jaki jednostka
postrzega $wiat, reaguje na emocje, podejmuje decyzje i radzi sobie z codziennymi
wyzwaniami. W kontek$cie uzalezniefi, cech osobowos$ci moga mie¢ wpltyw na podatnosé
jednostki na kontakt z substancjami psychoaktywnymi oraz na trudnosci zwigzane w
wychodzeniem z natogu. Osobowo$¢ moze zaréwno inicjowaé, jak i utrwala¢ nawyki
prowadzace do uzaleznienia. Wptywa ona na sposob przezywania emocji, reagowania na stres,
podejmowanie decyzji oraz nawigzywanie relacji interpersonalnych, a te aspekty majg

kluczowe znaczenie w kontekscie zachowan ryzykownych.

Do cech osobowosci, ktére sg silnie zwigzane z wigkszym ryzykiem uzaleznienia,
zalicza si¢ impulsywno$¢, neurotyczno$¢, poszukiwanie intensywnych doznan, a takze niski
poziom sumiennosci i samokontroli. Impulsywno$¢, rozumiana jako sktonno$¢ do dziatania bez
wczesniejszego zastanowienia, prowadzi do podejmowania ryzykownych decyzji, takich jak

eksperymentowanie z substancjami, szczegdlnie w sytuacjach stresowych. Osoby o wysokim
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poziomie impulsywnosci czesto nie przewidujg konsekwencji swoich dzialan, co sprawia, ze

sigganie po substancje staje si¢ metoda radzenia sobie z napigciem emocjonalnym.

Neurotyczno$¢, czyli tendencja do doswiadczania intensywnych negatywnych emocji,
takich jak lgk, przygnebienie czy zto$¢, réwniez stanowi istotny czynnik ryzyka uzaleznienia.
Osoby z tym profilem osobowosci czesciej doswiadczajg wysokiego napigcia psychicznego,
ktére prébujg zlagodzi¢ za pomocg substancji. Alkohol, leki uspokajajace czy S$rodki
pobudzajace staja si¢ narzedziami redukcji napigcia emocjonalnego, jednak z czasem prowadzi

to do uzaleznienia i utraty kontroli nad konsumpcja.

Osoby o wysokiej potrzebie stymulacji, poszukujace intensywnych doznan, rowniez sg
bardziej narazone na uzaleznienie. Substancje psychoaktywne stajg si¢ dla nich atrakcyjne nie
tylko ze wzgledu na ich fizjologiczne dziatanie, ale takze jako sposdb na uzyskanie emocji,
przezwyci¢zenie monotonii zycia czy wyrazenie swojego stylu zycia. Uzaleznienie w takim

przypadku traktowane jest jako sposéb zapewnienia sobie ekscytacji.

Kolejnym czynnikiem ryzyka uzaleznienia jest niski poziom sumiennosci i
odpowiedzialnosci. Osoby o tym profilu majg trudnosci w organizowaniu swojego czasu,
wyznaczaniu celéw i konsekwentnym dziataniu. W kontek$cie leczenia uzaleznien moze to
prowadzi¢ do niskiej motywacji do zmiany, stabej wytrwato$ci w dgzeniu do abstynencji oraz

trudno$ci w przestrzeganiu zasad programu terapeutycznego.

Réwnie istotnym elementem w rozwoju uzaleznienia jest $rodowisko, w ktérym
jednostka si¢ rozwija. Cechy osobowosci oddziatujag w interakcji z czynnikami biologicznymi
i spotecznymi. Osoba o impulsywnej osobowosci, zyjaca w stabilnym $rodowisku, ktére
oferuje wsparcie emocjonalne, moze nie rozwing¢ uzaleznienia. Natomiast w trudnych
warunkach, takich jak brak wsparcia czy przewlekly stres, ryzyko uzaleznienia wzrasta.
Srodowisko, w ktérym osoba funkcjonuje, moze wiec znaczaco wplywaé na rozwdj

uzaleznienia.

Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na rolg Ieku jako czynnika kluczowego w rozwoju
uzaleznienia. Lek moze stac si¢ gtdownym impulsem do si¢gania po substancje psychoaktywne.
Osoby doswiadczajace chronicznego leku czgsto uzywajg substancji, by ztagodzi¢ objawy
niepokoju i1 napig¢cia emocjonalnego. Substancje takie jak alkohol, leki uspokajajace czy
narkotyki przynosza ulge na krétka mete, jednak z biegiem czasu potrzeba coraz wigkszych

dawek prowadzi do rozwoju tolerancji i poglebiania uzaleznienia. Lek nie tylko staje sig
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impulsem do siggania po substancje, ale takze utrzymuje uzaleznienie, poniewaz osoba

uzalezniona nie potrafi poradzi¢ sobie z emocjami bez pomocy substancji.

Lek w kontek$cie uzaleznienia jest rowniez powigzany z mechanizmem unikowego
stylu radzenia sobie. Osoby z wysokim poziomem I¢ku, ktére majg trudnosci w
konstruktywnym rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych, czgsto wybieraja substancje jako
spos6b na ztagodzenie dyskomfortu psychicznego. Diugotrwate stosowanie tej strategii
prowadzi do utrwalenia nawykdéw, ktére zamiast rozwigzywac problem, tylko go pogtebiaja.
Uzaleznienie staje si¢ mechanizmem unikania trudnych emocji i sytuacji zyciowych, co w

dluzszym czasie pogarsza stan emocjonalny osoby uzaleznione;.

Z tego wzgledu w terapii uzaleznien uwzglednienie Ieku jako czynnika towarzyszacego
jest niezbedne. Zintegrowane podejScie terapeutyczne, ktore taczy leczenie uzaleznienia z
terapia leku, znaczgco zwicksza skuteczno$¢ interwencji. Celem terapii jest nie tylko
rozwigzywanie problemu uzaleznienia, ale takze pomoc pacjentowi w radzeniu sobie z lekiem
w bardziej konstruktywny sposéb. To pozwala na budowanie zdrowszych mechanizméw

radzenia sobie z emocjami, co stanowi podstawe dtugotrwatej rehabilitacji.

Zrozumienie roli leku w uzaleznieniu umozliwia lepsze dostosowanie metod leczenia do
indywidualnych potrzeb pacjenta. W efekcie mozliwe staje si¢ skuteczne leczenie uzaleznienia,
wspieranie pacjenta w budowaniu zdrowych mechanizméw radzenia sobie z emocjami oraz

pomoc w procesie rehabilitacji, co jest kluczowe w dlugoterminowej terapii.

Osobowos$¢ oraz Iek odgrywaja kluczowa rol¢ w rozwoju uzaleznienia, stanowigc istotne
elementy w catym procesie uzaleznienia i leczenia. Cechy osobowos$ciowe, takie jak
impulsywnos¢, neurotycznos¢, potrzeba stymulacji, a takze niski poziom samokontroli, moga
znaczaco wplyna¢ na podatnos$¢ jednostki na uzaleznienie. Z kolei lgk, bedacy reakcja na
negatywne emocje, moze prowadzi¢ do uzywania substancji jako mechanizmu unikania
dyskomfortu, co w rezultacie utrzymuje uzaleznienie. Uwzglednienie tych czynnikéw w terapii
uzaleznienia jest niezbedne dla skutecznego leczenia oraz dlugoterminowej rehabilitacji,

pomagajac pacjentowi radzi¢ sobie z emocjami w bardziej konstruktywny sposob.
3.2. Cechy osobowosci sprzyjajace uzaleznieniom

Cechy osobowosci, ktére mogag zwigksza¢ ryzyko uzaleznienia, odgrywaja kluczowsg
role w zrozumieniu mechanizméw prowadzacych do rozwoju zaburzen zwigzanych z

uzywaniem substancji psychoaktywnych. Osobowo$¢ jako zorganizowany zbiér cech
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psychicznych, ksztattuje sposob, w jaki jednostka reaguje na sytuacje stresowe, emocjonalne i
spoteczne, a takze wplywa na wybor strategii radzenia sobie w trudnych chwilach. W
konteks$cie uzaleznien, niektore cechy osobowos$ci mogg inicjowac¢ kontakt z substancjami oraz

przyczyniac si¢ do utrwalania uzaleznienia, w zaleznos$ci od ich charakterystyki.

Model Wielkiej Pigtki, ktéry jest jednym z najczesciej uzywanych narz¢dzi w badaniach
nad osobowoscia, wyrdznia pie¢ podstawowych wymiaréw: neurotyczno$¢, ekstrawersje,
otwarto$¢ na doswiadczenia, ugodowos¢ oraz sumienno$¢. W kontekscie uzaleznien szczegdélng
uwage zwraca si¢ na neurotyczno$¢, sumiennos¢ oraz ugodowos$¢, poniewaz ich nasilenie,
zardwno wysokie, jak i niskie, moze w istotny sposéb predysponowac jednostke do rozwoju

uzaleznienia.

Neurotyczno$¢ jest cechg osobowosci, ktéra wigze si¢ z tendencjag do doswiadczania
intensywnych negatywnych emocji, takich jak lek, z1o§¢ czy depresja. Osoby o wysokim
poziomie neurotycznos$ci majg trudnosci z adaptacyjnym radzeniem sobie ze stresem, co moze
prowadzi¢ do poszukiwania substancji psychoaktywnych w celu ztagodzenia napigcia
emocjonalnego. Z czasem, stosowanie tych substancji staje si¢ mechanizmem ,,samoleczenia”,

co prowadzi do uzaleznienia.

Sumiennos¢, z kolei, odnosi si¢ do zdolno$ci do organizowania Zycia, realizowania
celéw oraz samodyscypliny. Osoby o niskim poziomie sumiennosci sg bardziej sktonne do
impulsywnych decyzji i ryzykownych zachowan, co zwigksza ich podatno$¢ na uzaleznienia.
Ponadto, brak wytrwatosci w dazeniu do abstynencji i trudno$ci w przestrzeganiu zasad

terapeutycznych mogg utrudnia¢ skuteczng walke z uzaleznieniem.

Ugodowos¢, czyli cecha osobowos$ci charakteryzujaca si¢ empatig, wspodtpraca i
unikanie konfliktéw, rowniez ma wptyw na ryzyko uzaleznienia. Osoby o niskiej ugodowosci
mogg mie¢ trudnosci w nawigzywaniu bliskich relacji interpersonalnych, co moze prowadzi¢
do poczucia osamotnienia i wigkszej potrzeby ucieczki w substancje. Brak wsparcia
emocjonalnego moze prowadzi¢ do zwickszonego ryzyka siegania po uzywki jako forme

samodzielnego radzenia sobie z problemami.

Osoby poszukujgce intensywnych doznan, ktére maja tendencj¢ do podejmowania
ryzykownych zachowan, sa bardziej podatne na uzaleznienia. Dla nich substancje
psychoaktywne stanowig nie tylko zrédto przyjemnosci, ale takze sposdb na przelamanie
monotonii zycia czy uzyskanie emocji. Uzaleznienie w takim przypadku staje si¢ metoda na

utrzymanie ekscytacji.

39

42 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

Innym czynnikiem ryzyka uzaleznienia jest niski poziom odpornosci na frustracjg.
Osoby, ktére majg trudnosci w kontrolowaniu swoich impulséw, szczegdlnie w obliczu stresu
czy napiecia, mogg czesciej siega¢ po substancje psychoaktywne jako sposéb na uzyskanie
natychmiastowej ulgi. W potaczeniu z tendencja do negatywnego afektu, osoby te stajg si¢

szczegblnie podatne na rozwdj uzaleznienia.

Warto zaznaczy¢, ze cechy osobowosci nie dziataja w izolacji. Wplywaja one na
zachowanie jednostki w interakcji z czynnikami biologicznymi, spotecznymi i emocjonalnymi.
Na przyktad, osoba o impulsywnej osobowos$ci w stabilnym i wspierajacym $rodowisku moze
nigdy nie rozwing¢ uzaleznienia, podczas gdy w trudnym, pelnym stresu srodowisku ryzyko

uzaleznienia znaczaco rosnie.

Znajomos$¢ profilu osobowosciowego pacjenta ma kluczowe znaczenie w konteks$cie
terapii uzaleznien, poniewaz pozwala na lepsze dopasowanie interwencji do indywidualnych
potrzeb. Zrozumienie roli cech osobowosciowych w uzaleznieniach pomaga skuteczniej
prowadzi¢ leczenie, minimalizujac ryzyko nawrotéw oraz wspierajac pacjenta w budowaniu

zdrowszych mechanizmdéw radzenia sobie z emocjami.
3.3. Modele psychologiczne wyjasniajace zalezno$¢ miedzy osobowoscig, a uzaleznieniem

Wspétczesne badania nad uzaleznieniem z coraz wickszym naciskiem koncentrujg si¢
na zrozumieniu interakcji mi¢dzy osobowos$cig a mechanizmami neurobiologicznymi, ktére sg
odpowiedzialne za rozwdj i1 utrzymywanie uzaleznien. Z tego wzgledu powstato wiele modeli
psychologicznych, ktére probujg wyjasni¢, w jaki sposdb cechy osobowosciowe wptywaja na
predyspozycje do uzaleznienia. Modele te biorg pod uwage zaréwno czynniki biologiczne, jak

i psychologiczne, starajac si¢ uchwyci¢ ztozong naturg tego zjawiska.

Jednym z kluczowych podejs¢ w tej dziedzinie jest teoria dopaminowa, ktora
koncentruje si¢ na neurobiologicznych mechanizmach uzaleznienia, w tym roli uktadu nagrody
w moézgu. Badania Kooba i Volkowa (2016) wskazujg na centralng role¢ dopaminy w rozwoju
uzaleznien. Uklad dopaminergiczny, ktdry jest odpowiedzialny za odczuwanie przyjemnosci
oraz motywacje, odgrywa kluczowa rol¢ w procesach uzaleznieniowych. Osoby o wysokiej
reaktywnosci w tym systemie, szczeg6lnie te z tendencja do impulsywnego zachowania, moga
by¢ bardziej podatne na uzaleznienie, poniewaz substancje psychoaktywne dziatajg jako silne
bodzce nagradzajace, prowadzagc do powtarzania zachowan nawet w obliczu negatywnych

konsekwencji. Taki model pomaga zrozumie¢, dlaczego osoby z cechami osobowosci

40

43 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

impulsywnych lub z wysokim poziomem neurotycznos$ci majg wigkszg tendencje do siggania

po substancje jako sposdb na regulacje swoich emocji.

Z drugiej strony, model zaproponowany przez Willsa i Mendoze (2012) koncentruje si¢
na roli impulsywnosci i samokontroli w kontekscie uzaleznien. Impulsywno$¢ to cecha
osobowosci, ktéra wigze si¢ z podejmowaniem dziatah bez wcze$niejszego namystu, co
prowadzi do ryzykownych zachowan, takich jak eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi. Brak zdolnosci do dlugoterminowego planowania, a takze trudnosci w
odraczaniu gratyfikacji, moga prowadzi¢ do uzaleZznienia, poniewaz jednostka szuka
natychmiastowej ulgi lub przyjemnosci. Z kolei samokontrola jest cechg, ktéra chroni przed
podejmowaniem ryzykownych zachowan. Modele te podkreslaja, Ze osoby o niskiej
samokontroli, ktére majg trudnosci w powstrzymywaniu si¢ od dziatania pod wptywem
impulsow, sg bardziej narazone na uzaleznienia, poniewaz substancje psychoaktywne dajg im

natychmiastowg gratyfikacje, ktdrej tak czesto brakuje w codziennym Zyciu.

W potaczeniu z teorig dopaminowg, model Willsa i Mendozy moze wyjasnia¢, dlaczego
osoby z tendencjg do impulsywnych reakcji i niskg samokontrolg sg bardziej sktonne do
rozwijania uzaleznien. Psychologiczne mechanizmy, takie jak trudno$¢ w przewidywaniu
konsekwencji swoich dziatah oraz potrzeba szybkiej gratyfikacji, mogg by¢ wzmocnione przez

zmiany neurochemiczne, ktére zachodza w mézgu w odpowiedzi na substancje uzalezniajace.

Oba modele - zaré6wno neurobiologiczny, jak i psychologiczny - pozwalaja na
zrozumienie, jak interakcja migdzy cechami osobowos$ci a neurobiologicznymi procesami w
moézgu prowadzi do uzaleznienia. Osobowos$¢ wplywa na wybory, jakie podejmujemy w
trudnych sytuacjach, a takze na to, jak reagujemy na stres, napig¢cie emocjonalne i w jaki sposéb
regulujemy swoje emocje. Cechy takie jak impulsywno$¢, neurotyczno$¢ czy brak
samokontroli mogg dziata¢ jako czynniki ryzyka, ktére zwigkszaja podatno$¢ na uzaleznienia,
podczas gdy mechanizmy dopaminowe pomagajg zrozumie¢, dlaczego te zachowania sg tak

silnie nagradzane i utrzymywane przez uktad nagrody w mézgu.

Modele te majg réwniez znaczenie praktyczne, zwlaszcza w kontekscie leczenia
uzaleznien. Zrozumienie zalezno$ci mig¢dzy osobowoS$cig a uzaleznieniem moze poméc w
tworzeniu bardziej efektywnych programéw terapeutycznych, ktére uwzgledniajg
indywidualne cechy pacjenta. Na przyktad, w przypadku oséb z tendencjg do impulsywnosci,

terapia moze skupi¢ si¢ na rozwijaniu umiej¢tnosci samokontroli, podczas gdy osoby z
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wysokim poziomem neurotycznosci moga potrzebowac bardziej zindywidualizowanego

podejscia, ktére uwzglednia ich emocjonalne trudnosci i Ieki.
3.3.1. Modele uzaleznien od dopaminy

Wspétczesne modele neurobiologiczne uzaleznien skupiaja si¢ na roli uktadu nagrody i
neuroprzekaznikéw, w szczegdlno$ci dopaminy, w mechanizmach rozwoju uzaleznienia.
Jednym z kluczowych podejs¢ w tej dziedzinie jest model dopaminowy, ktéry ttumaczy
uzaleznienie jako wynik zlozonego dziatania czynnikéw biologicznych i psychologicznych,

gdzie substancje psychoaktywne wptywaja na uktad nagrody w mézgu.

Zgodnie z tym modelem, substancje psychoaktywne (np. alkohol, opioidy, nikotyna,
stymulanty) dziataja na szlaki dopaminergiczne w mdzgu, co prowadzi do wzrostu wydzielania
dopaminy w okreslonych strukturach mézgowych, takich jak jadro pétlezace (nucleus
accumbens) i brzuszne pole nakrywki (ventral tegmental area, VTA). Dopamina jest gtéwnym
neuroprzekaznikiem zwigzanym z procesem odczuwania przyjemnosci i motywacji, a jej
uwalnianie wywotuje uczucie euforii i nagrody, ktére jednostka stara si¢ ponownie 0siggnac,

powtarzajac zachowanie zwigzane z zazywaniem substancji.

Dlugotrwale stosowanie substancji prowadzi do tzw. hipodopaminergii, czyli stanu, w
ktérym poziom dopaminy w mézgu spada, a osoby uzaleznione zaczynaja odczuwac coraz
mniejszg przyjemnos$¢ z naturalnych zrédet nagrody (np. relacji spolecznych, aktywnosci
fizycznej). Zamiast tego, substancja staje si¢ gtéwnym zrédlem gratyfikacji. Zmniejszenie
liczby receptoréw dopaminowych D2, ktére sa odpowiedzialne za odbiér bodzcéw
nagradzajacych, powoduje, ze mézg przestaje reagowac¢ na zwykle bodzce, co zmusza osobe
uzalezniong do poszukiwania coraz silniejszych bodzcow, takich jak substancje

psychoaktywne.

Na dalszych etapach uzaleznienia motywacja do zazywania substancji zmienia si¢ z
hedonistycznej na defensywng. Osoby uzaleznione zaczynaja uzywac substancji nie po to, aby
czerpac przyjemnos$¢, ale by unikng¢ objawéw abstynencyjnych, takich jak lek, bol fizyczny,
bezsenno$¢ czy rozdraznienie. To przejscie od poszukiwania przyjemnosci do unikaniu

cierpienia jest typowym mechanizmem przewleklego uzaleznienia.

Dodatkowo, model dopaminowy uwzglgdnia genetyczne predyspozycje do
uzaleznienia. Badania pokazuja, Ze osoby z okreslonymi wariantami gendw, takimi jak DRD2

(receptor dopaminowy) oraz COMT (enzym metabolizujacy dopaming), mogg miec
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zwigkszong wrazliwo$¢ na substancje uzalezniajace lub obnizong aktywnos$¢ dopaminergiczng.
Tego typu osoby moga by¢ bardziej podatne na rozwdj uzaleznienia, poniewaz ich uklad
nagrody jest mniej skuteczny w regulowaniu emocji, przez co wymagajg silniejszych bodzcéw
zewnetrznych, w tym substancji psychoaktywnych, aby poczu¢ przyjemnos¢ lub ztagodzié¢

napigcie emocjonalne.

Podsumowujac, model dopaminowy daje wglad w neurobiologiczne podstawy
uzaleznienia, pokazujac, jak zmiany w ukladzie nagrody, w tym w systemie
dopaminergicznym, wplywaja na podatnos¢ jednostki na uzaleznienie. Zrozumienie tych
mechanizméw jest niezbedne, by lepiej dopasowa¢ metody leczenia oraz terapii uzaleznien,

uwzgledniajac indywidualne predyspozycje biologiczne i genetyczne pacjentow.
3.3.2. Teorie temperamentu Cloninger’a

Wspdtczesne podejscie do uzaleznienia nie koncentruje si¢ jedynie na jednym czynniki
wyjasniajacym jego rozwdj, lecz uwzglednia szerokg interakcje czynnikow biologicznych,
psychologicznych i spolecznych. Z tego powodu w ostatnich latach duze znaczenie zyskaty
modele psychologiczne, ktore starajg si¢ integrowaé cechy osobowosci z neurobiologicznymi
mechanizmami uzaleznienia. Modele te podkreslaja, jak osobowos$¢, zaréwno w kontekscie
cech temperamentalnych, jak i charakteru, wptywa na ryzyko rozwoju uzaleznienia i pomaga
zrozumie¢, dlaczego niektére osoby sa bardziej podatne na uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych.

Jednym z takich modeli jest teoria temperamentu i charakteru autorstwa Roberta
Cloningera, ktéra wyréznia szczegdlne znaczenie temperamentu jako biologicznie
uwarunkowanego elementu osobowosci. Wedtug tej teorii temperament, ktory jest wzglednie
staty i w duzej mierze wynika z predyspozycji biologicznych, ma zasadniczy wptyw na sposéb
reagowania jednostki na emocje oraz na jej sklonno$¢ do podejmowania ryzykownych

zachowan, w tym eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi.

Cloninger wyr6znit trzy gléwne wymiary temperamentu, ktére majg szczegdlne
znaczenie w konteks$cie uzaleznienia: unikanie szkody, poszukiwanie nowosci oraz zaleznos$¢

od nagrody.

Unikanie szkody odnosi si¢ do sktonnosci do unikania ryzyka i legku w sytuacjach
niepewnych. Osoby o wysokim poziomie tej cechy sa sklonne do nadmiernego reagowania

stresem, co moze prowadzi¢ do ucieczki w substancje w celu zmniejszenia napigcia
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emocjonalnego. Z kolei osoby o niskim poziomie unikania szkody sg bardziej impulsywne i

podejmujg ryzyko, co moze sprzyjac czestszemu sigganiu po substancje.

Poszukiwanie nowosci to cecha, ktéra wigze si¢ z tendencjg do szukania intensywnych
doznan i stymulacji. Osoby, ktére majg wysoki poziom tej cechy, sg bardziej sklonne do
angazowania si¢ w zachowania ryzykowne, w tym eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi. Dgzenie do intensywnych do§wiadczen, zwtaszcza w kontekscie nudy czy

braku stymulacji, sprawia, ze substancje stajg si¢ dla tych os6b atrakcyjne.

Zalezno$¢ od nagrody jest natomiast zwigzana z wrazliwo$cia na pozytywne
wzmocnienia, takie jak aprobaty spoteczne. Osoby o wysokim poziomie tej cechy mogg tatwiej
uzalezni¢ si¢ od substancji, ktére zapewniaja gratyfikacje emocjonalng, poniewaz substancje

stajg si¢ dla nich gléwnym zrédtem poczucia zadowolenia i spetnienia.
3.3.3. Rola temperamentu w rozwoju uzaleznienia

Kombinacja wymienionych cech temperamentu, takich jak wysoki poszukiwanie
nowosci 1 niskie unikanie szkody, prowadzi do stworzenia profilu osobowo$ciowego
szczegOlnie narazonego na impulsywne, ryzykowne zachowania, w tym rozwdj uzaleznienia.
Osoby o takim temperamencie cz¢sto podejmuja decyzje bez glebszego przemyslenia, co moze
prowadzi¢ do angazowania si¢ w substancje psychoaktywne, szczegdlnie w sytuacjach

stresowych lub wtedy, gdy brakuje wsparcia emocjonalnego.

Zgodnie z teorig Cloningera, uzaleznienie w takim przypadku moze stanowi¢ forme
szukania bodzcéw i emocji, ktére zaspokajajg potrzebe stymulacji. Substancje psychoaktywne
stajg si¢ sposobem na wypetnienie tej luki w emocjonalnym do§wiadczeniu, zwtaszcza gdy inne

formy gratyfikacji stajg si¢ niedostgpne lub niewystarczajaco efektywne.
3.3.4. Zastosowanie teorii temperamentu w terapii uzaleznien

Teoria temperamentu Cloningera dostarcza uzytecznych narzedzi w kontekscie terapii
uzaleznien. Dzigki identyfikacji predyspozycji temperamentalnych pacjenta mozliwe jest
dopasowanie terapii do indywidualnych potrzeb. Na przyklad osoby o wysokim poziomie
unikania szkody moga skorzystac z terapii nastawionych na redukcje Ieku i poprawe odpornosci
psychicznej, natomiast osoby z wysokim poszukiwaniem nowo$ci mogg wymagacé bardziej

zorganizowanych form leczenia, ktére odpowiadajg na ich potrzebe stymulacji i aktywnosci.

Badania kliniczne wykazaly, ze uwzglednienie cech temperamentu w procesie leczenia
uzaleznien pozwala na lepsze dopasowanie strategii terapeutycznych i zwigksza skutecznosé¢
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leczenia, szczegblnie w przypadku uzaleznienia od substancji stymulujacych. Wskazuje to na
praktyczng uzyteczno$¢ modelu Cloningera, nie tylko w diagnozie, ale réwniez w
dlugoterminowym wspieraniu procesu zdrowienia. Pomaga to w skuteczniejszym dopasowaniu

interwencji terapeutycznych i zwicksza szanse na skuteczne przezwyciczenie uzaleznienia.

Modele psychologiczne wyja$niajace zalezno$¢ migdzy osobowoscia a uzaleznieniem,
takie jak teoria temperamentu Cloningera, oferuja cenne narz¢dzia do zrozumienia
mechanizméw uzaleznienia. Zastosowanie tych teorii w praktyce pozwala na bardziej
precyzyjne dopasowanie metod leczenia do cech osobowosciowych pacjenta, co zwicksza

szans¢ na skuteczne przezwyci¢zenie uzaleznienia.
3.4. Osobowos¢ a procesie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest ztozonym zjawiskiem, ktére wynika
z interakcji wielu czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Kluczowg role
w rozwoju uzaleznienia odgrywaja cechy osobowos$ciowe jednostki, ktére moga wptywaé na
szybko$¢ pojawienia si¢ i nasilenie objawéw uzaleznienia, a takze na trudno$ci w procesie
leczenia i rehabilitacji. Osobowos$¢ ma znaczacy wplyw na sposéb, w jaki jednostka radzi sobie
ze stresem, emocjami oraz jak podejmuje decyzje, co ma bezposrednie przetozenie na ryzyko

siegania po substancje psychoaktywne.
3.4.1. Cechy osobowosci sprzyjajace uzaleznieniom

Wiele badan wskazuje na to, ze pewne cechy osobowosci moga predysponowac
jednostke do rozwoju uzaleznienia. Impulsywnos¢ jest jednym z kluczowych czynnikéw, ktéry
sprawia, ze osoby z tendencjg do podejmowania ryzykownych decyzji, bez uprzedniego
rozwazenia konsekwencji, czgéciej siegajg po substancje psychoaktywne. Takie osoby,
dziatajace pod wptywem chwilowych emocji, moga traktowac substancje jako sposéb na

natychmiastowg gratyfikacje, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju natogu.

Z kolei neurotyczno$¢, czyli sktonno$¢ do doswiadczania silnych negatywnych emocji,
takich jak Iek czy depresja, jest rOwniez silnie zwigzana z uzaleznieniami. Osoby o wysokim
poziomie neurotyczno$ci czg¢sto siggaja po substancje w celu ztagodzenia negatywnych stanéw
emocjonalnych. Substancje psychoaktywne, takie jak alkohol czy narkotyki, stajg si¢ dla nich
sposobem na chwilowa ulge w cierpieniu psychicznym. W dluzszym okresie moze to
prowadzi¢ do uzaleznienia, poniewaz przy braku alternatywnych mechanizméw radzenia sobie

z emocjami, substancje staja si¢ gldéwnym narzedziem regulacji emocji.
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Inng cecha, ktéra moze sprzyja¢ uzaleznieniu, jest poszukiwanie nowosci. Osoby o
wysokiej potrzebie stymulacji czesto angazujg si¢ w ryzykowne zachowania, takie jak
eksperymentowanie z substancjami, aby zaspokoi¢ swoje pragnienie nowych doznan. Tego
typu jednostki maja tendencje do szukania intensywnych wrazen, co moze prowadzi¢ do
czgstszego siggania po substancje, szczegélnie wtedy, gdy inne zrodta gratyfikacji, takie jak

relacje spoteczne czy aktywno$¢ fizyczna, nie zaspokajajg ich potrzeby stymulacji.
3.4.2. Zdolnosé do samoregulacji emocji a uzaleznienia

Osoby, ktére maja trudnosci z regulowaniem witasnych emocji, sg bardziej narazone na
rozwdj uzaleznien. Niska samokontrola to cecha, ktéra w istotny sposéb zwicksza ryzyko
popadnigcia w natdég. Brak umiejetnosci panowania nad impulsywnymi reakcjami, zwlaszcza
w sytuacjach stresowych, czesto prowadzi do siggania po substancje psychoaktywne, dajace
szybkie poczucie ulgi. W przypadku os6b o ograniczonej zdolno$ci do samoregulacji, uzywki
stajg si¢ prostym i natychmiastowym sposobem radzenia sobie z kryzysami emocjonalnymi, co

7 czasem moze przerodzi¢ si¢ w uzaleznienie.

Zrozumienie roli osobowos$ci w procesie uzaleznienia jest kluczowe dla skutecznego
leczenia. Cechy osobowosciowe, takie jak impulsywno$¢, neurotyczno$¢, poszukiwanie
nowosci czy niska samokontrola, majg znaczacy wplyw na przebieg uzaleznienia, a takze na
trudnos$ci zwigzane z terapig. W terapii uzaleznien wazne jest uwzglednienie tych cech, aby
dopasowa¢ metody leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta. Na przyklad, osoby
impulsywne mogg skorzysta¢ z terapii behawioralnej, ktéra pomoze im poprawi¢ zdolnos¢ do
kontrolowania swoich impulséw, a osoby z wysokim poziomem neurotycznosci moga

wymagac terapii, ktéra skupi si¢ na redukcji lgku i poprawie odpornosci psychiczne;j.

Zrozumienie roli osobowos$ci w uzaleznieniu pozwala na bardziej efektywne podejscie
do leczenia, ktére uwzglednia indywidualne predyspozycje pacjenta. Dzigki temu mozliwe jest
stworzenie bardziej spersonalizowanej i skutecznej terapii, ktéra ma na celu nie tylko leczenie
uzaleznienia, ale takze pomoc w budowaniu zdrowszych mechanizméw radzenia sobie z

emocjami i trudno$ciami zyciowymi.
3.5. Przeglad badan

Zrozumienie mechanizméw psychologicznych lezacych u podstaw uzaleznian od
substancji psychoaktywnych wymaga uwzglednienia zaréwno czynnikéw $rodowiskowych,

jak 1 wewnetrznych predyspozycji danej jednostki, w tym jej cech osobowosciowych.
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Szczegblng uwage badacze zwracajg na lgk - rozumiany jako trwata cecha osobowosci, jak i
jego stan emocjonalny. Od wielu lat zagadnienia te pozostajg w centrum zainteresowan
psychologii, jednak w ostatnim okresie, zwlaszcza migdzy rokiem 2019 a 2025, znaczaco
wzroslo zainteresowanie badaniami dotyczacymi ich wzajemnego powigzania. Celem
niniejszego rozdziatu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na ten temat zwigzanym z
Iekiem, cech osobowo$ci oraz rozwoju i utrzymywania si¢ uzaleznien od substancji

psychoaktywnych.

W najnowszych badaniach, podkresla si¢, ze okre§lone cechy osobowosci, takie jak
wysoki poziom neurotycznos$ci, impulsywnos$¢ oraz tendencja do poszukiwania silnych doznan,
istotne zwigkszajg ryzyko siggania po substancje psychoaktywne (Fehrman i.in., 2019). Osoby
prezentujace taki profil czesciej wykazujg trudnosci w radzeniu sobie ze stresem i emocjami,

co sprzyja poszukiwaniu natychmiastowej ulgi za pomocg $§rodkéw psychoaktywnych.

Istotnym w konteks$cie zrozumienia tych mechanizméw jest rowniez model systemow
BIS/BAS (Behavioral Inhibition System/Behavioral Approach System). Wyzsza aktywnos¢
uktadu unikania (BIS) wiaze si¢ z wigkszg podatnoscig na Igk oraz zaburzenia depresyjne, co
moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju uzaleznienia. Z kolei dominacja systemu dazenia do nagrody
(BAS) sprzyja impulsywnym zrachowaniom i poszukiwaniu intensywnych doznan, co réwniez

stanowi czynnik ryzyka uzaleznien (Masuyama i.in. 2022),

Zagadnienie to zostato rowniez podjete w polskim piSmiennictwie. Modrzynski (2025)
zwraca uwage na koniecznos$¢ wczesnej interwencji terapeutycznej, koncentrujacej si¢ nie tylko
na eliminacji substancji psychoaktywnych, ale takze na pracy nad mechanizmami lgkowymi i
wzorcami impulsywno$ci. Zdaniem autora, skuteczna terapia powinna obejmowaé zmiang

schematéw emocjonalnych lezacych u podstaw zachowan natogowych.

W podobnym tonie wypowiada si¢ Jedrzejko (2023), ktéry podkresla, ze wspodtczesne
teorie uzaleznien coraz cze$ciej uwzgledniajg czynniki osobowo$ciowe jako istotne elementy
ryzyka. Autor zauwaz, iz osoby do§wiadczajace nasilonego Igku sg bardziej sktonne do siggania
po substancje w celu krétkotrwatego ztagodzenia negatywnych emocji, co jednak w diuzszej

perspektywie prowadzi do utrwalenia si¢ mechanizméw uzaleznienia.

Interesujagcym spojrzeniem na ten problem poswigcili réwniez autorzy literatury
popularnonaukowej. O’Kane (2025) opisuje zjawisko uzaleznienia od lgku jako powtarzajacy
si¢ wzorzec, w ktérym substancje psychoaktywne sa wykorzystywane do chwilowego

obnizenia poziomu niepokoju. Autor zwraca uwage na potrzebe rozwijania kompetencji w

47

50 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

zakresie samoregulacji emocjonalnej i zmiany dysfunkcyjnych schematéw poznawczych w

procesie terapeutycznym.

Polski kontekst spoteczny w tym zakresie przybliza Lorenc (2024), ktéry w swojej
publikacji przedstawia osobiste historie os6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami Iekowymi i
uzaleznieniami. Cho¢ praca ta ma charakter popularnonaukowy, dostarcza warto$ciowego
wgladu w realne do§wiadczenia oséb cierpigeych, ukazujac, jak silnie moga si¢ one wzajemnie

przenikac.

Podsumowujac, najnowsze wyniki badan wskazujg, ze cechy osobowosci, takie jak
neurotycznos¢, impulsywno$¢ oraz sktonnos$¢ do przezywania Ieku, odgrywajac istotng role w
rozwoju uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Lepsze rozumienie roli systeméw BIS i
BAS pozwalaja wyjasni¢ mechanizmy psychologiczne lezace u podstaw rozwoju zachowan
nalogowych. Uwzglednienie tych czynnikéw w procesie diagnozy i terapii moze znaczaco

wspomoc skuteczne leczenie i zapobiega¢ nawrotom.

Rozdzial. 4 Analiza badan wlasnych

W niniejszym rozdziale zaprezentowana zostanie metodologia przeprowadzonych
badan wlasnych, opartych na metodzie studium przypadku. Studium przypadku zostato
wybrane jako gléwny instrument badawczy ze wzgledu na jego zdolnos¢ do umozliwienia
dogtebnego zrozumienia zalezno$ci migdzy cechami osobowosci a uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Przedstawiona zostanie problematyka badawcza oraz postawione hipotezy,

ktore przybierajg form¢ twierdzen, stanowigcych fundament dalszej analizy.

Kolejne sekcje rozdziatu beda zawieraly szczegétowy opis zastosowanej metody
badawczej, w tym techniki zbierania i analizy danych, ktére pozwolilty na kompleksowe
zrozumienie badanego przypadku. Nast¢pnie zostanie przedstawiona charakterystyka osoby
badanej, bedacej przedmiotem analizy, wraz z uzasadnieniem jej doboru do badan. Ostatecznie,
omoOwione zostang strategie analizy danych oraz ogdlne podejscie do realizacji badan, ktére

zapewnity uzyskanie rzetelnych i wiarygodnych wynikéw.

Metoda ta zostata wybrana, poniewaz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest
procesem o charakterze indywidualnym, na ktéry oddziatlujg liczne czynniki - biologiczne,
psychologiczne i $srodowiskowe. Studium przypadku pozwala na uchwycenie unikalnych
wzorcOw interakcji tych czynnikéw, co w badaniach o charakterze ilosciowym bytoby trudne

do osiggnigcia.
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W ramach badania przeanalizowano przypadki oséb w wieku od 18 do 60 lat,
borykajacych si¢ z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw. Osoba badana zostata wybrana na
podstawie kilku kluczowych kryteriow. Przede wszystkim, posiadata histori¢ trwajacego lub
zakonczonego leczenia w osrodku terapii uzaleznien. Kolejnym warunkiem byta dostepnosé¢
szczeg6towych danych na temat jej funkcjonowania osobowosciowego i spotecznego. Ponadto,
osoba ta wyrazita che¢ i zgode na udzial w badaniu oraz udzielenie informacji podczas

wywiadu.

Przypadek ten jest szczegdlnie interesujacy, poniewaz pozwala na analize cech
osobowosci, takich jak impulsywnos$¢, niski poziom samokontroli oraz podatno$¢ na stres,
ktére - zgodnie z literaturg naukowa - czesto sg zwigzane z uzaleznieniem. Dodatkowo, wywiad
7z osoba badang umozliwia zglgbienie subiektywnych doswiadczen i motywacji, ktére

doprowadzity do rozwoju uzaleznienia.

Motywacja do wyboru takiego tematu pracy oraz metody badawczej wynika z potrzeby
indywidualizacji problemu. Uzaleznienia to procesy wieloczynnikowe, a studium przypadku
pozwala uchwyci€ ich specyficzne przejawy w konteks$cie cech osobowosciowych, takich jak
neurotycznos$¢, ekstrawersja czy impulsywnos$¢. Analiza jednej osoby umozliwia dogtebne
zrozumienie jej zycia, do§wiadczef i motywacji, co pozwala na pelniejsze poznanie wptywu

osobowosci na rozwdj uzaleznienia.

Z drugiej strony, wykonanie badaf na wigkszej prébie wymagatoby wigkszych zasobow
i czasu, a studium przypadku pozwala na doktadng analiz¢ przy ograniczonych mozliwo$ciach
badawczych. Wybdr tej metody byl rowniez podyktowany checig uzyskania gitebokiego wgladu
w mechanizmy psychologiczne zwigzane z uzaleznieniem. Podejscie ilo§ciowe, mimo swojej
warto$ci, nie zawsze pozwala na uchwycenie indywidualnych historii i kontekstow, ktére
odgrywajag kluczowa role w procesie uzaleznienia. Studium przypadku umozliwia
kompleksowe zrozumienie tego zjawiska, uwzgledniajac zaréwno subiektywne doswiadczenia

jednostki, jak i jej cechy osobowosciowe.

Motywacja wyboru tego tematu oraz metody badawczej byta che¢ zgtebienia zaleznosci
mig¢dzy psychologig osobowosci a uzaleznieniami, ktére stanowig jedno z kluczowych wyzwan
wspoblczesnej psychologii klinicznej. Jako przyszty specjalista w dziedzinie psychologii pragng
lepiej zrozumie¢, w jaki sposéb cechy osobowosciowe wptywajg na podatnos$¢ na uzaleznienia,
a takze jakie strategie terapeutyczne moga by¢ skuteczne w ich leczeniu. Wybdr metody

studium przypadku pozwolit mi na dokladng analize¢ indywidualnych mechanizméw
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uzaleznienia oraz na uzyskanie praktycznych wnioskéw, ktére beda mialy zastosowanie w

mojej przysztej pracy zawodowe;j.
4.1. Procedura studium przypadku

W prezentowanej pracy zastosowano metode studium przypadku, ktéra pozwala na
przeprowadzenie dogigbnej analizy indywidualnych zalezno$ci pomigdzy cechami
osobowosciowymi a uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Jest to podejscie
jakosciowe, ktére umozliwia badanie ztozonych zjawisk w ich naturalnym kontekscie,
koncentrujac si¢ na jednostkowych do$wiadczeniach. Dzigki tej metodzie mozliwe jest nie
tylko zidentyfikowanie specyficznych cech osobowosciowych osoby badanej, ale takze analiza
wplywu jej srodowiska psychospotecznego oraz mechanizméw, ktére moglty mie¢ kluczowy

wplyw na rozwéj uzaleznienia
4.2.Uzasadnienie wyboru tematu i zastosowania studium przypadku

Wybér tematu pracy magisterskiej byl wynikiem zaréwno zainteresowan naukowych,
jak 1 osobistych refleksji nad problematyka uzaleznien. Od poczatku studiéw psychologicznych
szczegolne zainteresowanie budzity we mnie mechanizmy prowadzace do rozwoju uzaleznien
oraz czynniki psychologiczne sprzyjajagce utrzymywaniu si¢ zachowan natogowych.
Fascynowato mnie, w jaki sposéb indywidualne réznice w strukturze osobowosci mogg
wplywac na podatnos¢ na uzaleznienie oraz jakg role w tym procesie odgrywa lek - zaréwno
traktowany jako wzglednie stala cecha, jak i jako przejSciowy stan emocjonalny. Podjecie
badan w tym obszarze byto podyktowane che¢cig poglebionego zrozumienia, czy i w jaki sposéb
okreslone wzorce osobowos$ci oraz poziom do$wiadczanego lgku moga sprzyjac sigganiu po
substancje psychoaktywne jako form¢ radzenia sobie z napigciem emocjonalnym i

trudno$ciami zyciowymi.

Motywacja do realizacji tego badania byla réwniez potrzeba zdobycia wiedzy
przydatnej w przysziej pracy klinicznej z osobami uzaleznionymi. Zrozumienie zwigzkéw
pomiedzy cechami osobowosci, Igkiem a sktonno$cig do uzaleznien moze znaczaco wspieraé
proces diagnostyczny oraz pozwala¢ na lepsze dostosowanie strategii terapeutycznych do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Wiedza ta jest nie tylko istotna z punktu widzenia teorii, ale
takze ma duze znaczenie praktyczne, umozliwiajac skuteczniejsze wspieranie 0s6b
zmagajacych si¢ z uzaleznieniami. Wybor tematyki pracy byt wiec $wiadomg prébg potaczenia
zainteresowan badawczych z aspiracjami zawodowymi w obszarze psychologii klinicznej i
terapii uzaleznien.
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Zastosowanie metody studium przypadku bylo zgodne z przyjetymi celami
badawczymi, pozwalajac na szczegdétowag analize indywidualnych do$wiadczen o0s6b
pozostajacych w leczeniu odwykowym. Studium przypadku umozliwito uchwycenie
ztozonych, dynamicznych interakcji pomiedzy cechami osobowosci, poziomem Ieku i
sposobami radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi, ktére czesto umykaja analizom
ilosciowym. Dzicki temu mozliwe bylo nie tylko opisanie wybranych zmiennych
psychologicznych, ale takze glgbsze zrozumienie wewnetrznych mechanizméw

funkcjonowania os6b uzaleznionych w ich realnym kontekscie zyciowym i terapeutycznym.

Wybdr tematu oraz przyjeta metodologia badawcza odpowiadajg aktualnym potrzebom
badan psychologicznych, podkreslajac znaczenie uwzgledniania indywidualnych réznic w
procesie diagnozy i terapii oséb uzaleznionych. W kontekscie rosngcego zapotrzebowania na
skuteczne, spersonalizowane formy wsparcia psychologicznego, analiza zwigzkow pomigdzy
osobowoscia, Igkiem a uzaleznieniem stanowi istotny wkiad zar6wno w rozwdj wiedzy

teoretycznej, jak i praktyki psychologiczne;j.
4.3. Problemy i hipotezy badawcze

W pracy dyplomowej porusze zagadnienie zwigzane z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych a ich powigzanie w osobowos$cig. GIéwny problem badawczy opiera si¢ na
pytaniu ogdlnym jakim jest:

Czy istniejg powigzania pomiedzy cechami osobowosci a predyspozycjami do
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?

Aby dokladnie zbada¢ przedstawiony problem, konieczne bedzie przeprowadzenie
analizy porOdwnawczej cech osobowosciowych pacjentow przebywajacych na oddziale
odwykowym. Na tej podstawie mozliwe bedzie sformutowanie precyzyjnych pytan
badawczych, ktére umozliwig poglebione zrozumienie omawianego zagadnienia. W zwigzku z
tym, nalezy postawi¢ nastepujace pytania szczegétowe:

P1. Czy istnieje zwigzek migdzy neurotyzmem a wynikami w skalach lgku jawnym i
ukrytym u oséb uzaleznionych?

P2. Czy istniejg powigzania pomigdzy psychotyzmem, ekstrawersja, neurotycznoscia a
sktonnoscig do uzaleznien?

P3. Czy cechy osobowosci mierzone testami NEO-FFI oraz EPQ-R moga by¢
predyktorami poziomu lgku (STAI) i rodzaju leku (jawnego lub ukrytego) u oséb

uzaleznionych?
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Na podstawie przegladu literatury przedmiotu zawartego w czesci teoretycznej,
sformutowane zostaly hipotezy badawcze. Dokonana analiza dotychczasowych badan oraz
teorii stanowita podstawe do opracowania gtéwnej hipotezy, ktéra zostanie zaprezentowana w
niniejszym rozdziale. Hipoteza ogdlna, wynikajagca z przeprowadzonej analizy, brzmi
nastgpujaco:

Czy poziom leku wplywa na to, Ze osoby siegaja po substancje uzalezniajace, co
pozwala im regulowa¢ emocje.

Hipotezy szczegétowe z kolei zawierajg si¢ w stwierdzeniach:

H1. Istnieje istotna zalezno$¢ pomiedzy poziomem neurotyzmu a nasileniem leku
jawnego i ukrytego u 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

H2. Cechy osobowosci takie jak psychotyzm, ekstrawersja i neurotyczno$¢ majg istotny
wplyw na sktonno$¢ do si¢gania po substancje psychoaktywne

H3. Cechy osobowosci (w szczeg6lnosci impulsywnos¢, neurotycznos$¢ i niska
samoocena) mierzone testami NEO-FFI oraz EPQ-R, istotnie przewiduja poziom lgku jawnego
i ukrytego (STAI) u os6b uzaleznionych.

Aby sprawdzi¢ postawiony hipotezy, przeprowadzono badania empiryczne,
wykorzystujac odpowiednie metody. W nastegpnym podrozdziale zostanie przedstawiony
szczegotowy opis tych metod.

4.4. Charakterystyka zastosowanych metod badawczych.

W badaniu zastosowano cztery kwestionariusze psychometryczne oraz wywiad
psychologiczny, ktére zostaly wykorzystane do zgromadzenia danych niezbednych do
opracowania studium przypadku. Kwestionariusze pochodza z uznanych zrédet, a ich tratnosé¢
i rzetelno$¢ zostaty potwierdzone w literaturze przedmiotu. Wywiad psychologiczny stanowit
uzupelnienie procesu diagnostycznego, umozliwiajac poglebiong analiz¢ wynikow uzyskanych
za pomocg narzedzi psychometrycznych. Wszystkie narzgdzia zostaly udostgpnione przez
pracownig¢ testow, znajdujacg si¢ przy Bibliotece Wyzszej Szkoty Biznesu - National Louis
University (WSB-NLU). Narzedzia wymienione ponizej zostaly zastosowane w ramach
szczegotowego studium przypadku, ktére ma na celu doktadng analiz¢ psychologiczng osoby

objetej badaniem.

1. Inwentarz osobowosci NEO-FFI, Autorzy testu: P.T. Costa Jr, R.R. McCrae
2. Kwestionariusz osobowos$ci Eysencka EPQ-R, Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G.
Eysenck
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3. Inwentarz stany i cechu leku STAI, Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha,
R. E Lushene

4. Arkusz Samopoznania R. B. Cattella-lgk jawny, ukryty, Autorzy testu: R.B. Cattell

5. Wywiad

4.4.1. Inwentarz osobowosci NEO-FFI

Test NEO-FFI to narzedzie psychologiczne stosowane do oceny pigciu gtdwnych cech
osobowosci: neurotycznosci, ekstrawersji, otwarto$ci na do$wiadczenia, ugodowosci oraz
sumiennosci. Jego gléwnym celem jest ocena, w jakim stopniu dana osoba przejawia te cechy,
co pozwala na lepsze zrozumienie jej zachowan, emocji oraz reakcji w réznych sytuacjach
zyciowych. Inwentarz NEO-FFI sktada si¢ z 60 pytan, ktére odnosza si¢ do kazdego z pigciu
wymiaréw osobowosci. Pytania te oceniane sa za pomoca skali Likerta, gdzie respondenci
wybierajg odpowiedz okre$lajaca stopien zgody z przedstawionymi stwierdzeniami. Skala
obejmuje odpowiedzi od "Zgadzam si¢ caltkowicie" do "Nie zgadzam si¢ wcale", co pozwala

na doktadng ocene réznych aspektéw osobowosci.

Test mierzy pig¢ podstawowych cech osobowos$ci, ktére sa odpowiedzialne za
r6znorodno$¢ zachowan i reakcji ludzi w réznych okolicznosciach. Neurotyczno$¢ odnosi si¢
do sklonnosci osoby do przezywania negatywnych emocji, takich jak lek czy smutek oraz jej
podatnosci na stres. Ekstrawersja ocenia stopien, w jakim jednostka poszukuje stymulacji i
interakcji z innymi, cechujgc si¢ energicznoscig i towarzyskoscig. Otwarto$¢ na doswiadczenie
odnosi si¢ do tendencji do poszukiwania nowych doswiadczen oraz zainteresowania ideami,
kulturg i kreatywno$cig. Ugodowos$¢ mierzy sklonno$é¢ osoby do wspétpracy, empatii oraz
utrzymywania harmonijnych relacji z innymi. Sumienno$¢ natomiast ocenia organizacje,

odpowiedzialnos$¢, wytrwalo$¢ oraz skrupulatnos$¢ w realizacji celow.

Test NEO-FFI jest ceniony za swojg prostote oraz stosunkowo krotki czas wypeltniania,
co czyni go efektywnym narzedziem diagnostycznym. Dzigki ograniczonej liczbie pytan (60)
zapewnia miarodajng ocen¢ pigciu gtdwnych cech osobowosci. Ponadto, jest uznawany za
jedno z najbardziej wiarygodnych i rzetelnych narzgdzi psychometrycznych stosowanych w

psychologii.

Jednakze, test NEO-FFI ma pewne ograniczenia. Przede wszystkim, nie jest narzedziem
diagnostycznym, ktére pozwalaloby na identyfikacje zaburzen osobowosci. Inwentarz nie
ocenia rowniez cech osobowosci w kontekscie normalnych réznic migdzyosobniczych w

kontekscie zaburzen. Niemniej jednak, stanowi skuteczne narzg¢dzie do ogélnej oceny cech
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osobowosci, a jego wyniki mogg by¢ pomocne w analizie r6znic miedzyosobniczych. Dzigki
swojej prostocie, rzetelnosci oraz szerokiemu zastosowaniu w r6znych dziedzinach
psychologii, takich jak psychologia kliniczna, doradztwo zawodowe, czy psychologia

organizacji, NEO-FFI jest cennym narzgdziem do badania osobowosci.
4.4.2. Kwestionariusz osobowosci Eysencka EPQ-R

Kwestionariusz osobowosci Eysencka EPQ-R jest jednym z najczesciej stosowanych
narzgdzi psychometrycznych do oceny osobowosci. Opracowany przez Sir Hansa Eysencka,
ma na celu pomiar trzech podstawowych wymiaréw osobowosci: ekstrawersji, neurotycznosci

oraz psychotyzmu.

Wersja zrewidowana testu, EPQ-R, zostata opracowana w celu poprawy trafnosci i
rzetelnosci narzedzia oraz dostosowania go do wspodlczesnych standardéw badan nad
osobowoscig. Test sktada si¢ ze 100 pytan, na ktére respondent udziela odpowiedzi w formie
»tak” lub ,,nie”. Pytania dotyczg réznych aspektéw zachowan, emocji oraz postaw, a wyniki

testu umozliwiaja ocen¢ cech osobowosci w obrebie kilku wymiaréw.

W kwestionariuszu Eysencka mierzona jest neurotycznos¢, ekstrawersja, psychotyzm
oraz skala klamstwa. Ekstrawersja (E) to skala, ktéra mierzy poziom towarzyskosci,
energicznosci, optymizmu oraz sklonnosci do podejmowania ryzyka. Osoby ekstrawertyczne
sa pewne siebie, otwarte na kontakty z innymi i czerpig energi¢ z interakcji spotecznych.
Neurotyczno$¢ (N) ocenia emocjonalng stabilno$¢ osoby i jej tendencje do przezywania
negatywnych emocji, takich jak lek, zto$¢ czy smutek. Osoby o wysokim poziomie
neurotycznosci sg bardziej podatne na stres i emocjonalne zawirowania. Psychotyzm (P) to
skala, ktéra mierzy tendencje do zachowan ekstrawaganckich, impulsywnych oraz
nieprzystosowanych. Osoby z wysokimi wynikami w tym wymiarze mogg wykazywac cechy
antyspoteczne, niska zdolnos¢ do empatii oraz sklonnosci do agresji. Dodatkowo, w tescie
wystepuje skala ktamstwa, ktéra stuzy do oceny postawy osoby testowanej wzgledem zasad
moralnych i spotecznych, pozwalajac oceni¢ stopien sktonnosci do manipulacji

odpowiedziami.

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu EPQ-R prezentowane sa w formie skal dla kazdego
z wymiaréw osobowosci (E, N, P) i wskazujg, w jakim stopniu badana osoba przejawia cechy
ekstrawertyczne, neurotyczne czy psychotyczne. Skala wynikéw jest zazwyczaj opisana w
kategoriach normatywnych, co umozliwia poréwnanie wynikow osoby badanej z wynikami

populacji. Kwestionariusz EPQ-R jest narzgdziem o wysokiej trafnos$ci i rzetelnosci, a jego
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stabilno$¢ w czasie sprawia, ze jest skutecznym narzgdziem do oceny osobowosci, zarOwno w

badaniach naukowych, jak i w praktyce zawodowe;.
4.4.3. Inwentarz stanu i cechy leku STAI

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) jest uznanym narzedziem psychologicznym
stuzagcym do pomiaru poziomu Igku u 0s6b dorostych. Konstrukcja inwentarza obejmuje dwa
odrgbne arkusze: Skale Stanu Leku (X-1) oraz Skale Cechy Leku (X-2), ktére umozliwiajg

kompleksowa oceng¢ przezywanego leku zaréwno w wymiarze sytuacyjnym, jak i trwatym.

Arkusz X-1 (Skala Stanu Leku) stluzy do pomiaru aktualnego nasilenia leku w
momencie badania. Sktada si¢ z 20 pozycji, na ktére badany odpowiada, korzystajac ze skali
czterostopniowej: 1 - ,,zdecydowanie nie”, 2 - ,,raczej nie”, 3 - ,raczej tak”, 4 - ,,zdecydowanie
tak”. Pytania odnoszg si¢ do bezposrednich emocji oraz objawéw somatycznych, takich jak
napigcie, niepokdj czy stres. Dzigki temu skala ta umozliwia ocen¢ chwilowego poziomu leku,

ktéry moze by¢ zwigzany z konkretng sytuacja zyciowa lub stresem przejsciowym.

Arkusz X-2 (Skala Cechy Leku) pozwala natomiast na ocen¢ trwatej tendencji do
reagowania lekiem w réznych sytuacjach zyciowych. Réwniez obejmuje 20 pytan, a
odpowiedzi udzielane sg w oparciu o skalg, gdzie: 1 oznacza ,,prawie nigdy”, 2 - ,,czasem”, 3 -
~czesto”, a 4 - | prawie zawsze”. Skala ta koncentruje si¢ na ocenie statych wzorcow
emocjonalnego funkcjonowania, uwzgledniajac czestotliwos¢ do§wiadczania Igku bez wzgledu

na aktualny kontekst.

Interpretacja wynikéw obu skal przeprowadzana jest osobno. Wyzsze rezultaty w Skali
Stanu Leku wskazuja na zwickszone natgzenie leku w danym momencie, podczas gdy wysokie
wyniki w Skali Cechy Leku $wiadczg o utrwalonej sktonnosci do przezywania lgku w
codziennym funkcjonowaniu. Poréwnanie rezultatdw obu arkuszy umozliwia uzyskanie
petniejszego obrazu funkcjonowania emocjonalnego osoby badanej. Ponadto, wyraznie
podwyzszone wyniki w Skali Cechy Leku moga sugerowa¢ predyspozycje do rozwoju
zaburzen lekowych, natomiast Skala Stanu Leku dostarcza informacji o Ieku aktualnie

przezywanym, ktéry moze mie¢ charakter sytuacyjny lub reaktywny.
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4.4.4. Arkusz Samopoznania R. B. Cattella-lek jawny, ukryty

Arkusz Samopoznania R.B. Cattella to narzedzie psychologiczne opracowane przez
Raymonda B. Cattella, jednego z pionieréw psychologii osobowosci. Test zostat stworzony w
celu pomiaru réznych aspektéw funkcjonowania emocjonalnego jednostki, w szczegdlnosci
poziomu lgku. Narzedzie to opiera si¢ na rozréznieniu dwoch podstawowych rodzajow leku:

leku jawnego oraz Igku ukrytego.

Arkusz sktada si¢ z 60 pytan, ktére podzielono réwnomiernie na dwie grupy: 30 pytan
dotyczacych lgku jawnego oraz 30 pytan odnoszacych si¢ do leku ukrytego. Lek jawny
obejmuje $wiadome przezywanie niepokoju, strachu czy obaw, ktére sg dostrzegalne zaréwno
przez sama osobe badang, jak i przez jej otoczenie. Objawia si¢ on wyraznymi reakcjami
emocjonalnymi, takimi jak niepokdj o przyszto$¢, obawy przed zagrozeniem czy trudno$ci w
radzeniu sobie z codziennymi sytuacjami stresowymi. Lek ukryty natomiast dotyczy bardziej
subtelnych przejawdw napig¢cia i niepokoju, ktdre nie zawsze sg u§wiadomione przez jednostke.
Przejawia si¢ w formie chronicznego napigcia, zmartwien, probleméw w kontaktach
spotecznych czy trudnosci w adaptacji do zmian, czg¢sto pozostajgc poza bezposrednig

$wiadomoscig osoby badane;.

W ramach Arkusza Samopoznania Cattella oceniane sg cztery giowne skale
psychologiczne: Q3 (Samokontrola), C (Odporno$¢ psychiczna), O (Napigcie emocjonalne)
oraz Q4 (Drazliwo$¢). Dodatkowo, na podstawie wynikéw poszczegdlnych skal, wyliczany jest
wskaznik niepokoju ogdélnego, ktéry odzwierciedla poziom ogdlnego napigcia i sktonnosci do

przezywania lgku.

Interpretacja wynikéw opiera si¢ na analizie odpowiedzi udzielonych przez osobeg
badang. Wysokie wyniki na skali lgku jawnego mogg §wiadczy¢ o intensywnie przezywanych
stanach Iekowych, ktére wymagaja uwagi diagnostycznej lub interwencji terapeutycznej. Z
kolei podwyzszone wyniki na skali lgku ukrytego moga wskazywac na obecno$¢ ukrytych
trudnosci emocjonalnych, ktére wplywaja na codzienne funkcjonowanie, cho¢ nie zawsze sg w
petni uswiadamiane przez jednostke. Analiza poziomu samokontroli, odpornosci psychicznej,
napigcia emocjonalnego oraz drazliwo$ci pozwala na poglebiong ocen¢ mechanizméw
regulacji emocji i radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. Arkusz Samopoznania R.B. Cattella
stanowi zatem cenne narz¢dzie w diagnostyce psychologicznej, umozliwiajac wielowymiarowa

oceng leku i funkcjonowania emocjonalnego osoby badane;j.
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4.5. Grupa badana

W ramach przeprowadzonych badan zdecydowano si¢ na dobor celowy uczestnikow,
obejmujacy osoby przebywajace w stacjonarnych osrodkach leczenia uzaleznien, ktére w
momencie realizacji wywiadéw znajdowatly si¢ w trakcie terapii odwykowej. Dobdr taki miat
na celu zapewnienie dostepu do grupy, u ktérej zjawisko uzaleznienia ma charakter aktualny i
obserwowalny, co umozliwito pozyskanie poglebionych, autentycznych danych dotyczacych

zaréwno przebiegu uzaleznienia, jak i indywidualnych uwarunkowan psychologicznych.

Kryteriami kwalifikacyjnymi do udzialu w badaniu byly: diagnoza uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Obecno$¢ w programie terapeutycznym oraz zdolno$¢ do
udzielenia $§wiadomej i refleksyjnej odpowiedzi. Dodatkowym zalozeniem byto zebranie
danych umozliwiajagcych analiz¢ osobowos$ci oraz poziomu leku — zaréwno jako trwalej
cechy, jak i jako przejsciowego stanu emocjonalnego. W badaniu skoncentrowano si¢ na
powigzaniach miedzy okreslonymi wymiarami osobowosci a sktonno$cig do przezywania leku,
zakladajac, ze lek moze odgrywac istotng rolg¢ w mechanizmach powstawania i utrzymywania

si¢ zachowan natogowych.

Grupa badana obejmowata osoby o zréznicowanych cechach demograficznych, w tym
w zakresie wieku, ptci, poziomu wyksztalcenia, sytuacji rodzinnej i zawodowej. Taka struktura
umozliwita nie tylko analiz¢ jednostkowych przypadkow, ale rowniez poszukiwanie wzorcéw
funkcjonowania w réznych kontekstach zyciowych. Obecno$¢ uczestnikéw w osrodku
terapeutycznym sprzyjata introspekcji oraz wigkszej otwarto$ci w rozmowie, co miato istotne

znaczenie dla jako$ci pozyskanych danych.

Analiza tej grupy pozwolita nie tylko na przyjrzenie si¢ osobowos$ciowym
uwarunkowaniom uzaleznien, ale rowniez na zidentyfikowanie roli, jakg odgrywa lgk w
psychologicznym obrazie osoby uzaleznionej. Wstepne obserwacje sugeruja, ze osoby
charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem leku - zaréwno jako cechy, jak i stanu - moga
wykazywac wicksza podatno$¢ na uzaleznienia, traktujgc uzywanie substancji jako mechanizm
regulacji napigcia emocjonalnego. Uzyskane dane stanowig tym samym podstawe do dalszych
analiz dotyczacych wzajemnych powigzan pomiedzy cechami osobowosci, lgkiem oraz

strategig radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
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4.5.1. Kryteria doboru os6b badanych.

Dobér uczestnikéw do badania opieral si¢ na s$cisle okreslonych kryteriach, majacych
na celu zapewnienie rzetelnos$ci i spdjnosci uzyskanych wynikéw. Do badania zakwalifikowano
osoby z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol lub
narkotyki, ktére pozostawaly w trakcie leczenia w os$rodku odwykowym. Uczestnicy
znajdowali si¢ na rdéznych etapach terapii, co umozliwilo analiz¢ dynamiki procesu
terapeutycznego zaréwno we wczesnych, jak i w bardziej zaawansowanych jego fazach.
Warunkiem udzialu w badaniu bylo dobrowolne wyrazenie §wiadomej zgody po uprzednim
uzyskaniu petnej informacji na temat celu, przebiegu oraz zasad anonimowos$ci badania. Z
udziatu wykluczono osoby, u ktérych stwierdzono ci¢zkie zaburzenia psychopatyczne mogace

istotnie zaktdci¢ analize cech osobowosci i proceséw psychologicznych.
4.5.2. Liczebnos$¢ i struktura grupy.

Grupe badawczg stanowilo 8 os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
pozostajacych w trakcie leczenia w o$rodku ,,Centrum Odwykowe SPOZ” w Warszawie.
Kryterium wilaczenia do badania bylo rozpoznanie uzaleznienia wedlug klasyfikacji ICD-10

oraz aktywny udzial w procesie terapii odwykowe;.

Grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku, ptci, rodzaju substancji dominujacej w
uzaleznieniu oraz dlugos$ci trwania choroby i czasu leczenia. W badaniu uczestniczyly osoby

zar6wno na wczesnym, jak i na bardziej zaawansowanym etapie procesu terapeutycznego.

Dobér uczestnikéw mial charakter celowy 1 zakladat uwzglednienie o0séb
reprezentujacych r6zne profile kliniczne zwigzane z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Udzial w badaniu byt dobrowolny, anonimowy i poprzedzony uzyskaniem

$wiadomej zgody.

Badanie zostato przeprowadzone w ramach realizacji pracy magisterskiej i miato na celu
poglebiona analize zjawisk psychologicznych towarzyszacych procesowi leczenia

uzaleznienia, przy zachowaniu zgodnosci z zatozeniami metodologicznymi badan.
Rozdziat 5. Wielokrotne studia przypadkow

W niniejszym rozdziale przedstawiono analiz¢ jakoSciowa oparta na metodzie
wielokrotnych studiéw przypadkéw, ktérej celem bylo poglebione zrozumienie uwarunkowan

psychologicznych zwiazanych z wystgpowaniem i przebiegiem uzaleznien. Metoda ta pozwala

58

61 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

na ukazanie zlozonosci badanego zjawiska w konteks$cie indywidualnych do$wiadczen os6b
uzaleznionych, przy jednoczesnym uwzglednieniu réznorodnosci ich funkcjonowania

psychospotecznego.

Zastosowanie wielokrotnych studiéw przypadkéw umozliwia zaréwno szczegdtowa
rekonstrukcje przebiegu uzaleznienia w kazdym z analizowanych przypadkéw, jak i
identyfikacj¢ cech wspdlnych oraz réznic pomi¢dzy badanymi jednostkami. Tego rodzaju
podejscie badawcze, zgodnie z zalozeniami metodologii jako$ciowej, pozwala na wnikliwe
poznanie wewngtrznych mechanizméw psychologicznych oraz czynnikéw osobowosciowych
i $rodowiskowych, ktére moga odgrywac istotng role¢ w genezie oraz utrzymywaniu si¢

zachowan nalogowych.

Dobér przypadkéw miat charakter celowy i zostat przeprowadzony w taki sposéb, aby
uzyska¢ zréznicowang probe badawczg, umozliwiajgcg analiz¢ uzaleznienia w réznych
kontekstach zyciowych. Kazdy z przypadkéw zostal opracowany na podstawie wywiadu
psychologicznego, obejmujacego miedzy innymi dane socjodemograficzne, histori¢ uzywania
substancji psychoaktywnych lub zachowan nalogowych, czynniki sprzyjajace rozwojowi
uzaleznienia, przebieg procesu leczenia oraz subiektywng oceng sytuacji zyciowej i wlasnego

funkcjonowania.

Zwienczeniem rozdzialu jest zwiezle zestawienie i1 pordwnanie wszystkich
analizowanych przypadkow, ktére pozwala lepiej dostrzec wspdlne wzorce funkcjonowania,
czynniki ryzyka oraz zasoby ochronne badanych os6b. Uzyskane wyniki zostaly odniesione do
dostepnej literatury oraz wybranych modeli teoretycznych, aby lepiej zrozumie¢ ich znaczenie.
Przyjete podejscie badawcze wpisuje si¢ w nurt jakoSciowych badan psychologicznych, w
ktérych najwazniejsze jest poglgbione, indywidualne spojrzenie na cztowieka i jego realne

doswiadczenia.
5.1. Studium przypadku (osoba badana I)

Pierwsza osoba objeta badaniem byla 27-letnia kobieta, uzalezniona od substancji
psychoaktywnych, aktualnie uczestniczagca w procesie terapii realizowanym w o$rodku
odwykowym w Warszawie. Osoba ta regularnie uczg¢szcza na spotkania grupy wsparcia,

odbywajace si¢ dwa razy w tygodniu, rowniez ucze¢szcza na terapie indywidualng.

W ponizszych podrozdziatach przedstawione zostang informacje uzyskane w trakcie

szczegotowego wywiadu przeprowadzonego z osobg badang. Ponadto zaprezentowane zostang
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wyniki czterech kwestionariuszy psychologicznych, ktére zostaly wypelnione przez osobeg
badang na potrzeby niniejszej pracy magisterskiej. W dalszej cze$ci opracowania zawarte
zostana rowniez indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii oraz koncowe wnioski

podsumowujace cato$¢ zebranego materiatu badawczego.
5.1.1. Informacje z wywiadu

Osoba badana to 27-letnia kobieta, mieszkanka Pruszkowa, studentka studiéw
magisterskich na kierunku arteterapia, jednocze$nie pracujaca jako pracownik biurowy.
Zglosita si¢ do terapii z powodu probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych oraz objawéw depresyjno-leckowych. W wywiadzie podkresla, ze stany
depresyjne pojawily si¢ u niej jeszcze przed rozpoczg¢ciem uzywania substancji, natomiast leki
nasility si¢ w wyniku ich stosowania. Opisuje rowniez do$wiadczenie halucynacji po
jednorazowym zazyciu grzybéw halucynogennych i amfetaminy - epizody te trwaty kilka

godzin.

Kobieta relacjonuje problemy ze snem, ktére nasilily si¢ po rozpoczeciu farmakoterapii
zwigzanej z ADHD. Mimo tego zauwaza poprawe funkcjonowania w ciagu dnia - lepsza
koncentracje, wigkszg stabilno$¢ emocjonalng i zwigkszong efektywnos¢. Przyznaje jednak, ze
przewlekte trudnosci ze snem sg dla niej obcigzajace. W przesziosci do§wiadczata powaznych
trudnosci emocjonalnych - epizodéw agresji, autoagresji, lekéw oraz mysli samobdjczych.
Obecnie, dzigki terapii i leczeniu farmakologicznemu, lepiej radzi sobie z emocjami, chociaz

okresowo nadal pojawiajg si¢ ,,czarne scenariusze” dotyczace przysziosci.

Osoba badana opisuje swoja histori¢ uzywania substancji jako rozciagnietg na kilka lat
i obejmujaca rézne grupy srodkéw. Marihuang zaczeta uzywac¢ w wieku 15-16 lat, stymulanty
- takie jak amfetamina - okoto 19-20 roku zycia. W wieku 22 lat zaczely pojawiaé si¢
benzodiazepiny i opioidy. Alkohol towarzyszyt jej juz w okresie nastoletnim. Sama wskazuje,
7e stosowanie uzywek bylo préba stymulacji zaburzonego funkcjonowania neuroprzekaznikéw

- zwlaszcza dopaminy i serotoniny - oraz strategig radzenia sobie z emocjonalnym cierpieniem.

W relacjach rodzinnych osoba badana utrzymuje codzienny, bliski kontakt z matka,
ktéry okresla jako bardziej przyjacielski niz typowy dla relacji matka-cérka. Relacje z ojcem
sg rzadsze i trudniejsze emocjonalnie. Rodzice byli zaskoczeni jej decyzja o rozpoczeciu terapii
uzaleznien. W przesztosci kobieta mieszkata z osobami réwniez uzaleznionymi, co utrudniato
jej proces zdrowienia. Po wyprowadzce rozpoczela terapie, ktora trwa nieprzerwanie od dwoch

i pot roku.
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W zakresie leczenia osoba badana pozostaje pod opieka psychiatry i przyjmuje leki
przeciw lgkowe oraz $rodki stymulujace w zwiazku z diagnozag ADHD. Farmakoterapia
pomaga jej w koncentracji i ogélnym funkcjonowaniu, mimo ze skutkiem ubocznym sg
problemy ze snem. W przesztosci pozostawata pod opiekg psychologiczng juz w okresie
gimnazjalnym, a nastepnie zrezygnowata z indywidualnej terapii w czasie pandemii COVID-
19. Obecnie uczestniczy w regularnej terapii psychologicznej i uzaleznien, w ramach ktdrej
pracuje nad przesztymi do§wiadczeniami, mechanizmami uzaleznienia oraz objawami

lekowymi.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana prezentuje objawy zaburzen lgkowych i
depresyjnych, a takze cechy zaburzen osobowosci typu borderline, diagnozowanych przez
réznych psychiatréw. Wskazuje na pozytywng zmian¢ w funkcjonowaniu spotecznym i
emocjonalnym dzigki terapii oraz leczeniu. Mimo nadal obecnych trudnosci - w tym
epizodycznego leku, bezsennosci i obnizonego nastroju - wykazuje che¢ do pracy nad sobg oraz
motywacje do zmiany. Obecnie koncentruje si¢ na ukonczeniu studiéw, poprawie jako$ci zycia

oraz znalezieniu bardziej satysfakcjonujacej pracy.

5.1.2. Interpretacja wynikow poszczegolnych testow test

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FFI

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotycznos$¢ (NEU): 6 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 5-7)

* Ekstrawersja (EKS): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
e Ugodowo$¢ (UGD): 2 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 1-3)

e Sumienno$¢ (SUM): 7 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 6-8)

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osobe badang jako tworcza,
zorganizowang i refleksyjna, ale zarazem powsciagliwg w relacjach interpersonalnych i sktonng

do krytycznego dystansu wobec innych os6b.

Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik wysoki - osoba jest otwarta na nowe

do$wiadczenia, ma szerokie zainteresowania i Zywg wyobrazni¢. Sumienno$¢ - wynik wysoki
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- osoba dobrze zorganizowana, skrupulatna i rzetelna, o silnej woli oraz wytrwala w dazeniu
do celu. Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - osoba ogélnie spokojna i zrébwnowazona, dobrze
radzgca sobie w trudnych sytuacjach. Ekstrawersja - wynik niski - osoba powazna, zachowuje
rezerwe¢ w kontaktach z innymi, woli przebywac¢ sama lub w towarzystwie nielicznej grupy
przyjaciot. Ugodowos$¢ - wynik niski - osoba sceptyczna, nastawiona rywalizacyjnie, traktujgca

innych rzeczowo, dajaca im odczu¢ swoje niezadowolenie.

Profil osoby badanej wskazuje na potaczenie wysokiej otwartosci umystowej i
sumiennosci z pows$ciagliwoscig interpersonalng oraz tendencjg do krytycyzmu wobec innych.
Osoba ta moze odnajdywa¢ si¢ w Srodowiskach wymagajacych niezaleznego mys§lenia,
kreatywnosci i precyzyjnego dziatania. Jej stosunek do relacji interpersonalnych moze by¢
zdystansowany, a w kontaktach z innymi moze wykazywa¢ rezerwe lub nawet niech¢¢ do

kompromiséw.

Dzigki polaczeniu wysokiej refleksyjnosci (OTW) i dobrej organizacji (SUM) osoba ta
prawdopodobnie potrafi skutecznie realizowa¢ swoje cele i ma sktonno$¢ do dziatania
zgodnego z przemyS$lanym planem. W relacjach spolecznych moze jednak sprawia¢ wrazenie
chlodnej lub krytycznej, co moze stanowi¢ wyzwanie w sytuacjach wymagajacych bliskiej

wspolpracy.

Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikéw oparta jest na normach EPQ-R dla kobiet dorostych (wiek: 27 lat).

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM, 85%), (normy kobiece, populacja
dorostych):

* Neurotyczno$¢ (N): 6 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
* Ekstrawersja (E): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)
e Psychotyzm (P): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
e Skala klamstwa (K): 3 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 2-4)

Analiza:

e N - sten 6 - mie$ci si¢ w wyniki przecigtnym - umiarkowane zréwnowazenie
emocjonalne.

e E-sten 5 - miesci si¢ w wyniki przecigtny - ambiwertyk
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e P -sten 6 - miesci si¢ w wyniku przeci¢tny - norma
* K - sten 3 - miesci si¢ w wyniku niski - osoba szczera, ktérej nie zalezy na aprobacie

spotecznej, stabo socjalizowana

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowac osobg¢ badang jako osobe wysoce
ekstrawertywng, impulsywna i niezalezng poznawczo, z nasilonym ryzykiem emocjonalnej
chwiejnosci i dystansu interpersonalnego. Profil cechuje si¢ wysoka rzetelnoscia, co potwierdza

niski wynik w skali ktamstwa.

Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - osoba moze przezywac napigcie, frustracje lub lgk
w sytuacjach stresowych, jednak nie wskazuje to na istotng niestabilno$¢ emocjonalng. Na co
dzien prawdopodobnie funkcjonuje stabilnie, radzac sobie z wyzwaniami bez wyraZnie
nasilonych reakcji emocjonalnych. Ekstrawersja - wynik przecietny - wskazuje na
ambiwersyjnos¢, czyli zdolno$¢ do elastycznego przystosowania si¢ do sytuacji spotecznych.
Osoba badana potrafi funkcjonowa¢ zardwno w samotnosci, jak i w towarzystwie, bez wyraznej
dominacji cech ekstrawertywnych lub introwertywnych. Psychotyzm - wynik przecigtny -
wynik ten moze wskazywac na cechy niezalezno$ci poznawczej, krytycyzmu wobec otoczenia,
impulsywnosci oraz dystansu emocjonalnego. Nie sg to jednak cechy patologiczne. W
niektérych kontekstach (np. zawodowych) moga stanowi¢ zaséb, pod warunkiem, ze sg
odpowiednio kanalizowane. Skala klamstwa - wynik niski - oznacza szczeros$¢ i brak tendencji
do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle. Osoba badana udzielata odpowiedzi autentycznie,

co $wiadczy o wysokiej wiarygodnosci profilu psychologicznego.

Profil osoby badanej sugeruje zintegrowana osobowo$¢ o podwyzszonej
samodzielnosci mys$lenia i emocjonalnej niezaleznosci. Moze dobrze odnajdywac si¢ w
zadaniach wymagajacych analitycznego podejscia, krytycznego mys$lenia oraz dystansu
emocjonalnego. Jednocze$nie moze by¢ mniej podatna na oczekiwania spoleczne i mniej
sktonna do kompromiséw, co w sytuacjach wymagajacych bliskiej wspdtpracy moze by¢
wyzwaniem. Na ogdél osoba ta prezentuje obraz osobowosci stabilnej, adaptacyjnej i
wiarygodnej, bez wyraznych wskaznikéw zaburzen psychicznych. Uzyskany profil mozna
uznac za diagnostycznie warto§ciowy i sp6jny z wynikami obserwacji oraz struktury testu EPQ-

R.
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Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci 85%

W skali Ieku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw bardzo wysokich. Wynik
surowy wynosi 50 punktéw i miesci si¢ w stenie 8, 92 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <45,55>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <7,9>.

W skali Ieku - cechy wynik réwniez miesci si¢ w przedziale wynikéw bardzo wysokich.
Wynik surowy wynosi 52 punkty i mieSci si¢ w stenie 9, 96 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <47,57>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <8,10>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze badana kobieta doswiadcza
bardzo wysokiego poziomu lgku zaréwno w sytuacji biezacej (stan), jak 1 w ujgciu trwatlej
dyspozycji (cecha). Tak wysoki wynik w skali Ieku-stanu moze $wiadczy¢ o silnym napigciu
emocjonalnym, niepokoju i wzmozonym reagowaniu na aktualne warunki. Réwnocze$nie
bardzo wysoki wynik w skali leku-cechy wskazuje na utrwalong tendencj¢ do przezywania leku

w codziennym funkcjonowaniu, co moze znaczgco wpltywac na jakos¢ zycia.

Profil ten moze sugerowa¢ zwickszone ryzyko rozwoju zaburzen Igkowych,
chronicznego stresu, a takze trudno$ci w regulacji emocji i relacjach spotecznych. Moze
wystepowac nasilona czujno$¢, somatyzacja objawdow, tendencja do unikania sytuacji
ocenianych jako trudne oraz znaczne obnizenie odpornosci psychicznej. Wskazane byloby

poglebienie diagnozy oraz rozwazenie wsparcia psychologicznego lub terapeutycznego.
Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe

* Q3 - sten 6 - przecietne wyniki norma
e (C-sten 5 - przeci¢tne wyniki norma
e L -sten 5 - przeci¢tne wyniki norma
e -sten 10 - wysoki niepokéj
e Q4 - sten 10 - wysoki niepokdj
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Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy 5, sten 6, Norma - przeci¢tna samokontrola

e C (Odpornos¢ psychiczna), wynik surowy 4, sten 5, Norma - umiarkowana odpornos¢
psychiczna

* L (podejrzliwosc¢), wynik surowy 4, sten 5, Norma - umiarkowany dystans do innych.

* (Napigcie emocjonalne), wynik surowy 12, sten 10, Bardzo wysoki - tendencje
neurotyczne

* Q4 (drazliwo$¢), wynik surowy 16, sten 10, Bardzo wysoki - napigcie, drazliwos¢

Niepokdj ogdlny (Q3+C+L+0+Q4) 5 +5+4 + 11 + 16 = 41— +1 punkty za wiek (27

lat) = 42 - Sten: 8 - wynik w normie

Sten 8 miesdci si¢ powyzej normy, w zakresie wynikow neurotycznych - co oznacza

podwyzszony poziom niepokoju, ktéry moze wywiera¢ wplyw na codzienne funkcjonowanie.

Niepokdj ukryty: Powyzej normy (steny 10 w skalach O 1 Q4) - wystepuje silne napi¢cie
wewnetrzne, emocjonalne przecigzenie i trudno$¢ w odpr¢zeniu. Niepokdj jawny: Powyzej
normy (sten 8) - objawy niepokoju mogg by¢ zauwazalne w zachowaniu lub wptywaé na
samopoczucie. Styl funkcjonowania: Osoba zachowuje przecigtny poziom odpornosci
psychicznej (C) oraz umiej¢tnos¢ samokontroli (Q3), jednak przy wysokim napigciu
emocjonalnym moze do$wiadczal przecigzenia psychicznego, drazliwosci i trudno$ci w

regulowaniu emocji.
5.1.3. Indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii

Osoba badana znajduje si¢ na zaawansowanych etapie leczenia, uczeszcza juz ponad
dwa lata na terapie odwykowa, uczestniczg réwniez w terapii systematycznej w grupach
wsparcia. Ze wzgledu na zlozong histori¢ uzaleznienia, wspolwystepujace trudnosci
emocjonalne oraz ryzyko nawrotu, wskazane jest kontynuowanie terapii w modelu
integratywnym, laczacym regularng psychoterapi¢ indywidualng w nurcie poznawczo-
behawioralnym z uczestnictwem w grupach wsparcia i terapii specjalistycznej. Z uwagi na
farmakologiczne leczenie ADHD i zaburzen Igkowych oraz zglaszang bezsenno$¢, zachgcam
do regularnego monitoringu psychiatrycznego i ewentualng modyfikacj¢ farmakoterapii.
Wysoki poziom Igku i napigcia wewnetrznego sugeruje potrzebe wprowadzenia metod
relaksacyjnych, takich jak techniki pracy nad cialem. W kontekscie przewlektej bezsennosci

wskazane jest zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oraz edukacji w zakresie
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higieny snu. Dodatkowo, ze wzgledu na cechy osobowosci borderline oraz trudnosci
interpersonalne, zaleca si¢ terapie dialektyczno-behawioralng (DBT) lub terapi¢ schematéw,

ktéra powinna by¢ uzupetniona o trening umiejetnosci spotecznych.

Pomimo licznych wyzwaf, osoba badana wykazuje istotne zasoby rozwojowe, czyli
wysoka otwarto$§¢ na doswiadczenia, refleksyjnos¢ i aktywno$¢ intelektualng. Zalecam ich
wzmacnianie poprzez terapi¢ narracyjng lub arteterapi¢ oraz ukierunkowang prace nad celami

osobistymi i zawodowymi.

W $wietle przeszltych doswiadczen i ryzyka nawrotu kluczowe jest opracowanie
indywidualnego planu zapobiegania nawrotom oraz budowanie trwalej sieci wsparcia.
Kompleksowe podejscie zwigksza szanse na stabilizacj¢ emocjonalng, utrzymanie abstynencji

oraz popraw¢ jakosci zycia osoby badane;.
5.1.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 27-letniej kobiety uzaleznionej od substancji psychoaktywnych
pozwolita na glebsze zrozumienie mechanizmdéw lezgcych w podstaw jej problemu oraz
okreslenie kluczowych potrzeb terapeutycznych. Uzaleznienie ma charakter wieloletni i
ztozony. Obejmuje réwniez rézne grupy substancji, a jego poczatki wigza si¢ z okresem
dorastania oraz wystgpowaniem objawéw depresyjnych. Wyniki badan psychologicznych
wskazuja na wzglednie stabilne funkcjonowanie organizacyjne i poznawcze, przy
jednoczesnym bardzo wysokim poziomie lgku i napigcia wewngtrznego, co w diuzszej

perspektywie moze zwigkszaé ryzyko nawrotu.

Analiza osobowos$ci wskazuje na wysoka otwarto$¢ na nowe doswiadczenia oraz duzg
refleksyjnos¢, przy réwnoczesnych trudno$ciach w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
interpersonalnych. W kontekécie obserwowanych trudno$ciach emocjonalnych oraz
wczesniejszych diagnoz psychiatrycznych dobrym wyborem wydaje si¢ poglebienie diagnozy
pod katem cech osobowosci borderline, a takze rozwazanie zastosowania terapii dialektyczno-
behawioralnej lub terapii schematow. Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage na znaczace zasoby,
takie jak silna motywacja do zmiany, aktywne zaangazowanie w proces leczenia, kontynuacja
studiéw oraz podejmowanie pracy zawodowej. Te czynniki moga odegra¢ istotng role w

dalszym procesie terapeutycznym, sprzyjajac utrzymaniu abstynencji i poprawie jakoS$ci zycia.
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5.2. Studium przypadku (osoba badana II)

Druga osobg objeta badaniem byla 43-letnia kobieta, uzalezniona od substancji
psychoaktywnych, aktualnie uczestniczgca w procesie terapii realizowanym w osrodku
odwykowym w Warszawie. Osoba ta regularnie uczg¢szcza na spotkania grupy wsparcia,
odbywajace si¢ dwa razy w tygodniu, jak i na terapie indywidualng. Dodatkowo korzysta z

programéw Anonimowych Alkoholikéw oraz Anonimowych Narkomandw.

W ponizszych podrozdziatach przedstawione zostang informacje uzyskane w trakcie
szczegotowego wywiadu przeprowadzonego z osobg badang. Ponadto zaprezentowane zostang
wyniki czterech kwestionariuszy psychologicznych, ktére zostaly wypelnione przez osobe
badang na potrzeby niniejszej pracy magisterskiej. W dalszej cze$ci opracowania zawarte
zostang rowniez indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii oraz koficowe wnioski

podsumowujgce cato$¢ zebranego materiatu badawczego.
5.2.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 43-letnia kobieta, mieszkanka Warszawy, ktéra pracuje jako
PR/freelancer. Ta osoba zglosita si¢ do terapii z powodu probleméw z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych - gtéwnie kokainy i alkoholu. Zglasza silng potrzeb¢ zrozumienia
wplywu czynnikéw osobowosciowych oraz Igku na rozwdj i podtrzymywanie uzaleznienia.
Podkresla, ze ma $wiadomo$¢ swojego stanu zdrowia psychicznego i pragnie poglebic

rozumienie mechanizméw, ktére nim rzadza.

W wywiadzie osoba badana wskazuje na dlugotrwale ciagi zazywania substancji,
trwajace niekiedy do siedmiu dni bez snu. Opisuje konsekwencje uzaleznienia, ktore dotknety
zaréwno sfery psychicznej, jak i finansowej - zadluzenie wynosi okoto 100 tysiecy ztotych.
Wskazuje réwniez na zaburzenia funkcji poznawczych, w tym problemy z koncentracja,
trudnosci w komunikacji i narastajacg nerwowos$¢. Uzaleznienie doprowadzito do utraty kilku
miejsc pracy 1 powaznego zaniedbania wcze$niejszych pasji, m.in. zainteresowan
artystycznych, ktére obecnie probuje na nowo wlaczy¢ do swojego zycia. Mimo to zaznacza,

ze priorytetem w jej zyciu zawodowym pozostaje marketing.

Osoba badana przedstawia si¢ jako kobieta wdzieczna i inteligentna, jednak zmeczona
wlasnymi emocjami. Opisuje siebie jako kogo$, kto podjat walke o siebie, mimo Ze nie
postrzega si¢ jako osobe szczesliwg. Deklaruje poczucie sity i wiar¢ we wtasne mozliwosci,

lecz jednocze$nie dos§wiadcza chronicznego zmeczenia psychicznego. Poczatki uzaleznienia
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siegajg okoto pieciu lat wstecz i miaty charakter towarzyski (imprezowy), lecz z czasem

przerodzity si¢ w chroniczne i trudne do kontrolowania wzorce uzywania substancji.

W wywiadzie kobieta ujawnia przeszto$¢ obcigzong przemoca fizyczng i psychiczng ze
strony matki oraz trudnymi relacjami z rodzenstwem. Ojciec zmarl, gdy miata 12 lat. Brat osoby
badanej, aktualnie zmagajacy si¢ z alkoholizmem, zaczal pi¢ juz po zakonczeniu wspdlnego
zamieszkiwania. Osoba badana zglasza, ze nie byla wcze$niej $wiadoma destrukcyjnego
wplywu substancji psychoaktywnych, a jej Swiadomos$¢ w tym zakresie wzrosta dopiero
podczas terapii. Wskazuje rowniez na wczesniejsze epizody depresyjne trwajace od szesciu do
siedmiu lat oraz do$wiadczenie préby samobdjczej i zachowan autoagresywnych (samo

okaleczenie).

Aktualnie kobieta uczestniczy w terapii, ktéra trwa od okoto pét roku. W przesztosci
byta dwukrotnie hospitalizowana z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych.
Obecnie przyjmuje leki przeciwdepresyjne, uczestniczy w grupach wsparcia oraz mityngach.
Weczeéniej brata udzial w terapii rodzinnej. Motywacja do rozpoczecia leczenia byta obawa
przed utratg mieszkania, ktére stanowi dla niej istotne zrédto bezpieczenstwa. Podkresla

rowniez, ze w momentach trudnych radzita sobie gtéwnie poprzez kontakt z ludZzmi.

W trakcie badania stanu psychicznego osoba badana wykazuje wysoki poziom
introspekcji i refleksji. Jest w stanie opisa¢ swoje do§wiadczenia zwigzane z uzywaniem
substancji oraz ich wplyw na zycie osobiste, zawodowe i relacyjne. Charakteryzuje si¢
umiejetno$cig wyznaczania granic i $wiadomoscig potrzeby ochrony przed destrukcyjnymi
wplywami - zar6wno z otoczenia, jak i z wlasnych mechanizméw wewnetrznych. Zgtasza
doswiadczenie Igku w okresach aktywnego uzaleznienia, ktéry byt thumiony przez zazywanie

substancji.

Kobieta podkresla, ze nie postrzega siebie w kategoriach ofiary, mimo trudnych
doswiadczen zyciowych. Uwaza si¢ za osobg ,,poraniong”, ale jednoczesnie za kogos, kto
aktywnie podejmuje probe odbudowy siebie i powrotu do zycia w trzezwosci. Nie wykazuje
tendencji do negatywnego mys$lenia o $wiecie ani o sobie samej, co moze stanowic istotny

zasOb w procesie terapeutycznym.
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5.2.2. Interpretacja wynikow poszczegélnych tekstow

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FFI

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)

* Ekstrawersja (EKS): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
e Ugodowos¢ (UGD): 2 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 1-3)

e Sumienno$¢ (SUM): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 3-5)

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osob¢ badang jako tworcza,
energiczng i refleksyjna, ale zarazem sktonng do krytycznego dystansu wobec innych osdb,

impulsywnosci oraz obnizonego poziomu kontroli nad dziataniem i planowaniem.

Otwarto$¢ na do§wiadczenia - wynik wysoki - osoba otwarta na nowe do§wiadczenia,
ma szeroki zainteresowania i zywg wyobrazni¢. Ekstrawersja - wynik wysoki - osoba
towarzyska, aktywna, optymistyczna i entuzjastyczna. Ugodowos$¢ - wynik niski - osoba
sceptyczna, nastawiona rywalizacyjnie, traktujgca innych rzeczowo, dajaca im odczué swoje
niezadowolenie. Sumienno$¢ - wynik niski - osoba ,,bioragca zycie na gorgco”, bez planowania
i spontanicznie, nie jest dobrze zorganizowana, ceni sobie wygody zycia i mozliwosé
,leniuchowania”. Neurotyczno$¢ - wynik przecigtny - osoba ogdlnie spokojna i zréwnowazona,

ale czasem dos$wiadczajaca gniewu, smutku i poczucia winy.

Profil osoby badanej wskazuje na kreatywnos$¢, ekspresyjnos¢ i wysoka aktywnosé
spoteczng, potaczone z nizszg ugodowoscig i sumiennoscig. Osoba najprawdopodobniej
$wietnie odnajduje si¢ w dynamicznych, twoérczych $rodowiskach, gdzie ceniona jest
niezalezno$¢ myslenia i energia dzialania. Moze jednak napotykac trudnosci w sytuacjach
wymagajacych kompromisu, cierpliwosci, podporzadkowania si¢ zespolowym zasadom czy

dtugofalowego planowania.

69




0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
73 / 146

Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikéw oparta jest na normach EPQ-R dla kobiet dorostych (wiek: 43 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy kobiece, populacja dorostych)

e Neurotycznos$¢ (N): 7 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 6-8)
* Ekstrawersja (E): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)
e Psychotyzm (P): 9 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 8-10)
* Skala ktamstwa (K): 3 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 2-4)

Analiza:

e N - sten 7 - mie$ci si¢ w wyniki przecigtnym - umiarkowane zréwnowazenie
emocjonalne.

e E-sten 8 - miesci si¢ w wyniki wysokim - ekstrawertyk

e P-sten9 - miedci si¢ w wyniku wysoki - silny nonkonformizm i impulsywnos$¢

e K- sten 3 - miesci si¢ w wyniku niski - osoba szczera, niesktonna do dostosowywania

si¢ do oczekiwan spotecznych

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osobg¢ badang jako osobe wysoce
ekstrawertywng, impulsywna i niezalezng poznawczo, z nasilonym ryzykiem emocjonalnej
chwiejnosci i dystansu interpersonalnego. Profil cechuje si¢ wysokg rzetelnoscia, co potwierdza

niski wynik w skali ktamstwa.

Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - wynik ten wskazuje na wyraznie nasilone cechy
neurotyczne. Osoba badana moze by¢ bardziej podatna na przezywanie lgku, napiecia, poczucia
winy oraz innych negatywnych stanow emocjonalnych. Moze reagowac silniejszym napicciem
emocjonalnym w sytuacjach stresujgcych, a jej nastrj moze by¢ zmienny. Obserwuje si¢
wigksze ryzyko trudnosci w adaptacji emocjonalnej, szczegdlnie w obliczu dlugotrwatego lub
przewlektego stresu. Ekstrawersja - wynik wysoki - wynik ten $wiadczy o silnym nasileniu
cech ekstrawertycznych. Osoba badana najprawdopodobniej jest energiczna, towarzyska,
rozmowna i aktywna. Preferuje kontakty spoteczne, jest otwarta na nowe doswiadczenia i
wykazuje duza potrzebe stymulacji zewnetrznej. Taki profil sprzyja aktywnosci
interpersonalnej i zaangazowaniu spotecznemu. Psychotyzm - wynik wysoki - wynik w tej skali

moze $wiadczy¢ o silnym nasileniu cech takich jak chtéd emocjonalny, impulsywnos$¢, brak
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empatii, a takze sktonno$¢ do dzialan niezgodnych z normami spotecznymi. Osoba badana
moze przejawia¢ tendencje do nonkonformizmu, sztywnos$ci interpersonalnej, braku
ugodowosci oraz myslenia niezaleznego od kontekstu spotecznego. W interpretacji klinicznej
konieczna jest ostrozno$¢ - tak wysoki wynik moze mie¢ znaczenie diagnostyczne i wymaga
dalszej weryfikacji w rozmowie klinicznej. Skala ktamstwa - wynik niski - wynik w skali
ktamstwa $§wiadczy o tym, Ze osoba badana odpowiadata w sposéb szczery, bez silnej tendencji
do autoprezentacji. Nie ma podstaw do kwestionowania rzetelnosci uzyskanych wynikéw - sa

one wiarygodne i mozna je traktowac jako rzeczywiste odzwierciedlenie cech osobowosci.

Profil osoby badanej sugeruje dynamiczng i ekspresyjng struktur¢ osobowosci,
cechujacg si¢ wysokim poziomem aktywnosci spolecznej oraz znaczng intensywnoscig
przezywania emocji. Podwyzszony poziom neurotyzmu moze wskazywa¢ na zwigkszong
wrazliwo$¢ emocjonalng i podatno$¢ na stres, co moze wplywa¢ na zmienno$¢ nastroju w
sytuacjach obcigzajacych psychicznie. Wysoka ekstrawersja sugeruje osobe towarzyska,
energiczng 1 nastawiong na kontakty z otoczeniem. Bardzo wysoki wynik w zakresie
psychotyzmu moze $wiadczy¢ o silnej niezalezno$ci poznawczej, sktonnos$ci do
nonkonformizmu, impulsywno$ci i ograniczonej empatii, co moze utrudnia¢ funkcjonowanie
w relacjach interpersonalnych wymagajacych elastycznosci i wspétpracy. Wynik skali
kontrolnej (K) nie wskazuje na tendencj¢ do manipulacji wizerunkiem czy falszywej

autoprezentacji, co potwierdza wiarygodno$¢ uzyskanych danych.

Catosciowo profil ten mozna uzna¢ za diagnostycznie istotny - wymaga jednak dalszej
interpretacji w kontekscie klinicznym, zwtaszcza w obszarze regulacji emocji i funkcjonowania

spolecznego.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali lgku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Wynik surowy
wynosi 39 punktéw i1 miesci si¢ w stenie 5, 48 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem
85% miesci si¢ w przedziale <34,44>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w

przedziale <4,6>.

W skali Igku - cechy wynik réwniez miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Wynik

surowy wynosi 42 punkty i miesci si¢ w stenie 4, 28 centylu. Wynik surowy z
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prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <36,44>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <3,5>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze badana kobieta doswiadcza

przecigtnego poziomu lgku sytuacyjnego oraz typowego, niepodwyzszonego poziomu leku

jako cechy. Reakcje lgkowe w momencie badania mieszczg si¢ w normie i nie wskazujg na

nadmierne napig¢cie emocjonalne. Podobnie, wynik w zakresie lgku jako cechy sugeruje, ze

osoba badana nie przejawia trwalej tendencji do przezywania stanéw lgkowych i potrafi

zazwyczaj adekwatnie reagowac na stresujace sytuacje.

Profil ten nie wskazuje ani na obnizong, ani na podwyzszong podatno$¢ na lek. Moze swiadczy¢

o zréwnowazonym funkcjonowaniu emocjonalnym oraz adekwatnych mechanizmach radzenia

sobie z napigciem.

Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe

Q3 - sten 3 - wskazuje na stabilno$¢ emocjonalng, wysoki prég tolerancji na frustracje,
brak motywacji

C - sten 6 - przeci¢tne wyniki norma

L - sten 5- przeci¢tne wyniki norma

- sten 10 - wysoki niepokdj

Q4 - sten 10 - wysoki niepokdj

Analiza:

Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 2, sten 3, ponizej normy - trudno$ci w utrzymaniu
porzadku wewngetrznego, impulsywnose.

C (Odpornos¢ psychiczna), wynik surowy 5, sten 6, norma - przeci¢tny poziom
wytrzymatosci emocjonalne;.

L (Podejrzliwo$¢), wynik surowy 4, sten 5, norma- umiarkowana nieufnosc,
realistyczne podejscie do ludzi.

(Napigcie emocjonalne), wynik surowy 10, sten 10, bardzo wysoki - silne napigcie

psychiczne, tendencje neurotyczne.
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* Q4 (Drazliwo$¢), wynik surowy 16, sten 10, bardzo wysoki - wewngetrzne napigcie,

trudno$¢ w odprezeniu.

Niepokdj ogdlny (Q3+C+L+0+Q4) 2 + 5 + 4 + 10 + 16 = 37+4 punkty za wiek (43 lata)

= tacznie 41- Sten: 7 - wynik w normie

Sten 7 miesci si¢ pomiedzy normg a wynikiem neurotycznym, co oznacza podwyzszony

poziom niepokoju - mogacy juz wywiera¢ wptyw na funkcjonowanie.

Niepokdj ukryty: Powyzej normy (sten 7) - objawy moga by¢ zauwazalne w zachowaniu
lub samopoczuciu. Niepokdj jawny: Powyzej normy (sten 7) - objawy mogg by¢ zauwazalne w
zachowaniu lub samopoczuciu. Styl funkcjonowania: Osoba nie ujawnia w pelni napigcia (Q3
ponizej normy), a mimo przeci¢tnej odpornosci psychicznej (C), moze doswiadczac

wewnetrznego chaosu i silnego napiecia.
5.2.3. Indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii

Ze wzgledu na dlugotrwate uzywanie substancji psychoaktywnych, epizody
hospitalizacji oraz wysoki ryzyko nawrotu, dalsze leczenie powinno opiera¢ si¢ na podejs$ciu
integratywnym, faczacym terapi¢ poznawczo-behawioralng oraz = schematowg i
psychodynamiczng. Kluczowe jest rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, regulacji
emocji oraz zmiana utrwalonych wzorcéw funkcjonowania. Wskazana jest terapia
dialektyczno-behawioralna (DBT), ktéra bedzie wspierana treningiem uwaznos$ci oraz
technikami relaksacyjnymi. W razie potrzeby nalezy rozwazy¢ farmakoterapie¢ w celu

stabilizacji nastroju.

Osobie, ktéra ma trudnos$ci interpersonalne rekomenduje si¢ prace nad kompetencjami
spotecznymi oraz eksploracje do$wiadczen rodzinnych. Wzmacnianie zasobow, takich jak
refleksyjnos¢, otwarto$¢ na rozwéj i zaangazowanie w zmiane¢, powinno odbywac si¢ poprzez
formy eksploracji emocjonalnej (np. arteterapia) oraz budowanie plandéw zyciowych i
zawodowych. Dlugoterminowe, kompleksowe wsparcie zwigcksza szans¢ na utrzymanie

abstynencji oraz trwatg poprawe jakosci zycia.
5.2.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 43-letniej kobiety uzaleznionej od alkoholu i kokainy pozwolily na
sformutowanie waznych obserwacji dotyczacych zaréwno rozwoju uzaleznienia, jak i
aktualnych potrzeb terapeutycznych. Historia uzaleznienia ma charakter ztozony -od
okazjonalnego uzywania substancji do utrwalonych wzorcow kompulsywnego zazywania
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substancji, w tle ktorych widoczne sg bolesne doswiadczenia z dziecinstwa, takie jak przemoc
czy strata bliskiej osoby. Substancje petnily prawdopodobnie funkcje regulacji trudnych

emocji.

W badaniu psychologicznym ujawniono ambiwalentny obraz funkcjonowania: z jednej
strony duza energia, otwartos¢ i towarzyskos¢, z drugiej - impulsywno$¢, trudnosci w regulacji
emocji i niska empatia, co przektada si¢ na niestabilnos$¢ relacji interpersonalnych. Obszary
wymagajace szczegdlnego wsparcia to rozwdj umiejetnosci kontroli emocji, wzmacnianie
granic psychicznych oraz budowanie konstruktywnych sposobdw radzenia sobie z napigciem.
Istotnym zasobem badanej jest jej otwarta postawa wobec procesu leczenia - braku
utozsamiania si¢ z rolg ofiary, zdolnos¢ do autorefleksji i gotowos$¢ do zmiany. Zaangazowanie,
determinacja oraz che¢ pracy nad sobg tworzg solidne fundamenty dla dalszego procesu
zdrowienia. Skuteczna terapia powinna obejmowac zarowno leczenie uzaleznienia, jak i

pogtebiong prace nad aspektami osobowo$ciowymi i emocjami.
5.3. Studium przypadku (osoba badana III)

Trzecim uczestnikiem badania byt 27-letni me¢zczyzna z rozpoznanym uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych. Obecnie znajduje si¢ w trakcie terapii realizowanej w
specjalistycznym osrodku leczenia uzaleznien w Warszawie. Mezczyzna ten aktywnie angazuje
sie¢ w rézne formy wsparcia terapeutycznego - uczestniczy zaréwno w spotkaniach grupy
wsparcia odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu, jak i w indywidualnych sesjach

terapeutycznych.

W dalszych podrozdziatach zaprezentowane zostang szczegdtowe dane uzyskane na
podstawie poglebionego wywiadu klinicznego przeprowadzonego z osobg badang.
Przedstawione zostang rdwniez wyniki czterech standaryzowanych kwestionariuszy
psychologicznych, ktérych wypetnienie postuzylo analizie na potrzeby niniejszej pracy
magisterskiej. Na koncu rozdzialu zawarte zostang autorskie wnioski i zalecenia dotyczace
dalszego przebiegu terapii oraz syntetyczne podsumowanie kluczowych ustalen wynikajacych

z przeprowadzonego badania.
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5.3.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 27-letni m¢zczyzna, mieszkaniec Warszawy, obecnie pracuje jako
taksowkarz. zgtaszajacy si¢ do terapii z powodu problemow zwigzanych z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych oraz hazardu. W trakcie wywiadu ujawnit histori¢ si¢gajaca 13.
roku zycia, kiedy po raz pierwszy si¢gnat po alkohol. Z czasem uzywanie substancji rozszerzyto
si¢ na marihuang, amfetaming, metamfetaming, kokaing, LSD, grzyby halucynogenne oraz
mefedron. Uzaleznienie obj¢to rowniez hazard, ktdry z czasem stal si¢ dominujaca formag

kompulsywnego regulowania emocji.

Osoba badana przyznaje, Zze uzywanie substancji miato wptyw na jego relacje spoteczne,
rodzinne oraz na edukacj¢. Do$wiadczyt trudno$ci w kontaktach z partnerkami, ktére réwniez
zmagaly si¢ z uzaleznieniem. Wskazuje, ze jedna z nich rozpocze¢ta zazywanie narkotykéw pod
jego wptywem. Stracil takze zatrudnienie, co wigze bezposrednio z problemami uzaleznienia.
Obecnie okresla siebie jako osobe o cechach pracoholika, traktujgc prace jako strategie redukcji

napigcia i mechanizm regulacji emocji.

Hazard, jak relacjonuje, ujawnit si¢ w wieku 16 lat 1 poczatkowo ukrywany byt przed
rodzing. Mg¢zczyzna zauwaza, ze kiedy udalo mu si¢ ograniczy¢ zazywanie narkotykéw i
alkoholu — miedzy innymi dzigki relacji z kobieta, ktora wptyneta na jego decyzje o abstynencji
- na miejsce substancji pojawilo si¢ kompulsywne granie. Poréwnuje to zjawisko do
,przerzucenia dopaminowego zrédta” - hazard zaczat petni¢ t¢ samg funkcje co wczedniejsze

substancje.

W wywiadzie mezczyzna opisuje réwniez trudnoS$ci z radzeniem sobie z
niepowodzeniami, konfliktami i stresem. Czgsto reaguje agresywnie, co, jak sam twierdzi, ma
zwigzek z jego historig z dziecifistwa oraz szkoly. W okresie szkoty podstawowej i gimnazjum
byt agresywny, natomiast w liceum i na studiach wycofany. Unikat zaje¢ z jezyka angielskiego,
ktéry byt dla niego zrédiem silnego stresu. W tych okresach coraz czgsciej uciekat w narkotyki
i hazard. Do$wiadczat réwniez epizodéw depresyjnych po zakonczeniu liceum oraz trudnosci
z dostaniem si¢ na wymarzone studia. Mimo marzenia o zastaniu pilotem, porzucit ten plan z

powodu braku wewnetrznego zaangazowania.

Osoba badana relacjonuje takze zycie w stalym napigciu, ktére poréwnuje do
uzaleznienia od dopaminy. Deklaruje, ze nie potrafi funkcjonowaé bez silnych emoc;ji,
adrenaliny i poczucia ryzyka. Ujawnia cechy narcystyczne, obsesyjne myslenie o kontroli oraz

dazenie do przewagi. Przejawia sktonnosci do kompulsywnego monitorowania wilasnych
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zobowigzan finansowych - satysfakcje sprawia mu zgodno$¢ miedzy prognozowanym

wzrostem dlugu a rzeczywistoscig.

Mezczyzna nie zglaszal wczesniej problemow psychicznych, ktére bytyby
diagnozowane przez psychiatrg lub psychologa. Kontakt z psychologiem miat jedynie jako
dziecko po pierwszym epizodzie upojenia alkoholowego oraz w ramach badan do liceum
lotniczego. Obecna terapia, rozpoczeta w pazdzierniku 2024 roku, jest jego pierwszym
podejsciem do leczenia uzaleznien. Poczatkowo zglosil si¢ z problemem hazardu, jednak w
toku terapii ujawnit rowniez naduzywanie substancji. Mimo udziatu w sesjach terapeutycznych,
osoba badana przyznaje, ze ma trudnosci z otwarciem si¢ przed terapeutka i odczuwa opor

przed konsultacja psychiatryczng czy rozpoczgciem farmakoterapii.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana nie wykazuje objawéw psychozy, jednak
opisuje wezesniejsze do§wiadczenia omaméw stuchowych i wzrokowych, ktére pojawity si¢ w
wyniku uzywania marihuany i innych substancji halucynogennych. Do$wiadczenia te
utrzymywaly si¢ przez okoto miesigc po zaprzestaniu zazywania. Obserwuje u siebie fizyczne
objawy leku w sytuacjach ryzyka - m.in. przyspieszone t¢tno, nadmierne pocenie si¢ i napigcie
migs$ni. Skarzy si¢ réwniez na problemy ze snem, chociaz obecnie podejmuje préby poprawy

jakosci odpoczynku.

Mezczyzna opisuje swojg rodzing jako dysfunkcyjng, z historig alkoholizmu i silng
presja ze strony rodzicow. Wspomina traumatyczne do$wiadczenia zwigzane z domem
rodzinnym oraz zywi uraz¢ wobec bliskich. Przyznaje, ze ztamat abstynencje¢ od hazardu juz w

trakcie terapii, co wplyne¢to negatywnie na jego motywacje i poczucie skutecznosci.
5.3.2. Interpretacja wynikow poszczegolnych tekstow

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FFI

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 2 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 1-3)

* Ekstrawersja (EKS): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 3 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 2-4)
*  Ugodowo$¢ (UGD): 1 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 1-2)
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¢ Sumienno$¢ (SUM): 10 (przedzial ufnosci na podstawie SEM 9-10)

Na podstawie tych wynikbw mozna scharakteryzowa¢ osob¢ badang jako
zorganizowang, towarzyska i odporng na stres, ale jednocze$nie bardzo nieprzystepng

spotecznie, konwencjonalng i krytyczng wobec innych.

Neurotyczno$¢ - wynik niski - osoba odporna na trudy zycia, spokojna i zrelaksowana,
dobrze radzaca sobie w trudnych sytuacjach. Ekstrawersja - wynik wysoki - osoba towarzyska,
aktywna, optymistyczna i entuzjastyczna. Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik niski - osoba
praktyczna, tradycjonalna, ,twardo stgpajaca po ziemi”. Ugodowo$¢ - wynik niski - osoba
sceptyczna, nastawiona rywalizacyjnie, traktujaca innych rzeczowo, dajaca im odczu¢ swoje
niezadowolenie. Sumienno$¢ - wynik wysoki - osoba dobrze zorganizowana, skrupulatna i

rzetelna, o silnej woli oraz wytrwata w dazeniu do celu.

Profil osoby badanej charakteryzuje si¢ bardzo wysokim poziomem organizacji i
odpowiedzialnosci, duzg odpornos$cig na stres oraz intensywng aktywnoscig spoteczna.
Jednoczes$nie wystepuje znaczaco obnizony poziom ugodowosci i otwarto$ci na do§wiadczenia,
co moze prowadzi¢ do trudno$ci w relacjach interpersonalnych oraz niskiej elastycznosci w

podejsciu do nowych sytuacji.

Osoba ta prawdopodobnie dobrze odnajduje si¢ w strukturach wymagajacych
wysokiego poziomu samodyscypliny, planowania i dziatania zgodnego z ustalonym
porzadkiem. W relacjach spotecznych moze jednak budzi¢ dystans lub opor, zwlaszcza w

sytuacjach wymagajacych wspotpracy, empatii i kompromisu.

Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikow oparta jest na normach EPQ-R dla me¢zczyzn dorostych (wiek: 27 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy meskie, populacja dorostych)

e Neurotycznos$¢ (N): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)
* Ekstrawersja (E): 7 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 6-8)

e Psychotyzm (P): 10 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 9-10)
e Skala klamstwa (K): 4 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

Analiza:
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e N -sten 4 - miesci si¢ w wyniki przecigtnym - stabilno$¢ emocjonalna
e E-sten 7 - miesci si¢ w wyniki przecietny - ekstrawertyk
e P-sten 10 - miesci si¢ w wyniku wysokim - bardzo silny psychotyzm

e K- sten 4 - miesci si¢ w wyniku przecietym - szczero$¢ i wiarygodnos¢ odpowiedzi

Na podstawie tych wynikdw mozna scharakteryzowaé osobe badang jako stabilng
emocjonalnie, towarzyskg i aktywna spolecznie, lecz prezentujacg bardzo wysokie nasilenie
cech psychotycznych, ktére moga zaburza¢ adaptacje spoteczng. Profil odpowiedzi mozna

uznac za szczery i rzetelny.

Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - niskie nasilenie cech neurotycznych wskazuje na
dobra stabilno$¢ emocjonalng, spokéj i wysoka odporno$¢ na stres. Osoba badana
najprawdopodobniej skutecznie radzi sobie w sytuacjach trudnych i nie przejawia nadmiernych
tendencji do lekéw czy napigcia. Reakcje emocjonalne sg kontrolowane, adekwatne i
zorganizowane. Ekstrawersja - wynik przecietny poziom ekstrawersji §wiadczy o otwartosci,
energicznosci, potrzebie kontaktu z innymi oraz aktywnosci spotecznej. Osoba badana
prawdopodobnie lubi angazowaé si¢ w interakcje interpersonalne, przebywa¢ w centrum
wydarzen oraz wykazuje pozytywng dynamike w kontaktach spotecznych. Psychotyzm - wynik
wysoki - wynik wysoki wynik moze wskazywa¢ na obecno$¢ cech takich jak chtéd
emocjonalny, impulsywno$¢, brak empatii, sktonno$¢ do zachowan antyspotecznych oraz
wyrazny nonkonformizm. Osoba badana moze mie¢ trudno$ci z przestrzeganiem norm
spotecznych, moze by¢ sztywna interpersonalnie, a jej reakcje mogg by¢ prowokacyjne lub
wyrazaé sprzeciw wobec konwencji. Ten wynik powinien zosta¢ poddany dalszej analizie
klinicznej. Skala klamstwa - wynik przecigtny - wynik miesSci si¢ w dolnym zakresie
przecietnego poziomu. Wskazuje na stosunkowo szczerg postawe osoby badanej, bez wyraznej
tendencji do manipulowania swoim wizerunkiem czy idealizowania siebie. Odpowiedzi mozna

traktowac jako wiarygodne i przydatne diagnostycznie.

Profil osoby badanej wskazuje na wysokg odpornos$¢ psychiczng i znaczng niezalezno$¢
w zakresie myslenia oraz dziatania. Niskie nasilenie cech neurotycznych §wiadczy o stabilnosci
emocjonalnej i dobrej zdolnoséci do radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Podwyzszona
ekstrawersja sugeruje osobg¢ otwartg, aktywng spotecznie i sktonng do nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych. Jednocze$nie bardzo wysoki wynik w zakresie psychotyzmu moze
odzwierciedla¢ silng autonomi¢ wzgledem norm spolecznych, impulsywno$¢ oraz ograniczong

empati¢, co w kontekscie relacji z innymi moze generowa¢ trudnos$ci adaptacyjne. Brak
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istotnych wskazan do autoprezentacji S$wiadczy o stosunkowo szczerym sposobie udzielania

odpowiedzi, co zwigksza diagnostyczng wiarygodno$¢ profilu.

Calosciowo obraz ten ukazuje osobg energiczng i odporng, lecz potencjalnie

wymagajacg wsparcia w obszarze budowania konstruktywnych relacji interpersonalnych.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali Ieku - stanu wynik mieéci si¢ w przedziale wynikow niskich. Wynik surowy wynosi 26
punktéw i miesci si¢ w stenie 2, 6 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <22,34>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <1,3>.

W skali Ieku - cechy wynik mieéci si¢ w przedziale wynikéw bardzo niskich. Wynik surowy
wynosi 24 punkty i miesci si¢ w stenie 1, 2 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem
85% miesci si¢ w przedziale <20,32>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w

przedziale <1,2>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze badany me¢zczyzna doswiadcza
bardzo niskiego poziomu leku, zardwno w sytuacji biezacej, jak i w ujeciu trwalej dyspozycji.
Niski wynik w skali lgku-stanu moze $wiadczy¢ o spokojnym reagowaniu na aktualne sytuacje
i niewielkim napieciu emocjonalnym. Z kolei bardzo niski wynik w skali leku-cechy sugeruje,
ze osoba badana rzadko do§wiadcza Igku w codziennym funkcjonowaniu i cechuje si¢ wysoka

odpornoscig emocjonalng.

Taki profil moze §wiadczy¢ o stabilnosci emocjonalnej, duzej pewnosci siebie i skutecznych
mechanizmach radzenia sobie ze stresem. Nie zaobserwowano oznak zwigkszonej wrazliwosci

na zagrozenia ani tendencji do przewleklego napiccia psychicznego.
Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe

* Q3 -sten 5 -przecig¢tne wyniki norma
e (- sten 6 - przecigtne wyniki norma
e L -sten 5 -przecigtne wyniki norma

e -sten 7 - przeci¢tne wyniki norma
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* Q4 - sten 7 - przeci¢tne wyniki norma
Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 4, sten 5, norma - przeci¢tna zdolno$¢ do
zachowania porzadku wewnetrznego i kontrolowania impulséw.

e C (Odpornos¢ psychiczna), wynik surowy 5 sten 6, norma - przecigtny poziom
wytrzymatosci emocjonalnej, stabilno$¢ w sytuacjach stresowych

e L (Podejrzliwo$¢), wynik surowy 4, sten S5, norma- umiarkowana nieufno$¢,
realistyczne podejscie do ludzi, brak nadmiernej podejrzliwosci.

e (Napigcie emocjonalne), wynik surowy 6 sten 7, norma - wzmozone napigcie
psychiczne, tendencje do zamartwiania si¢ i wewnetrznego niepokoju.

* Q4 (Drazliwos¢), wynik surowy 9 sten 7 norma - nasilone pobudzenie i trudnos$ci z

relaksacja, wystgpowanie wewnetrznego napigcia.

Niepokdj ogélny (suma Q3+C+L+0+Q4): 4 +5+4 + 6 + 9 =28 - Sten: 3 - wynik w

normie

Sten 3 znajduje si¢ ponizej normy, co wskazuje na niski poziom ogélnego niepokoju -

osoba moze sprawia¢ wrazenie spokojnej, nieujawniajacej oznak napigcia.

Niepokdj ukryty: Powyzej normy (sten 7) - napigcie emocjonalne i drazliwo$¢ sg obecne
wewnetrznie, cho¢ mogg by¢ maskowane. Niepokéj jawny: Ponizej normy (sten 3) -
zachowanie osoby nie wskazuje na objawy niepokoju, nie sg one widoczne z zewnatrz. Styl
funkcjonowania: Osoba dobrze radzi sobie z regulacja emocji i stresem (Q3 i C w normie),
mimo ze moze przezywaé zwigkszone napigecie wewnetrzne (O 1 Q4 powyzej normy), ktére

jednak nie dominuje w codziennym funkcjonowaniu.
5.3.3. Indywidualne rekomendacje dotyczgce dalszej terapii

W przypadku osoby uzaleznionej od substancji psychoaktywnych i hazardu, przy
wspotwystepowaniu zachowan kompulsywnych, zalecane jest kontynuowanie terapii w
modelu integratywnym. Proces terapeutyczny powinien taczy¢ techniki poznawczo-
behawioralne, ukierunkowane na zmiane¢ szkodliwych przekonan i wzorcéw impulsywnosci, z
praca schematowa nad glgbszymi mechanizmami osobowo$ciowymi. Rekomenduje si¢
rOwniez regularne uczestnictwo w grupach wsparcia dla oséb z podwdjng diagnoza oraz

spotkania indywidualne.
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Ze wzgledu na wysokg impulsywnos$¢, potrzebe dominacji i niski poziom ugodowosci
wskazana jest praca nad regulacja emocji w nurcie dialektyczno-behawioralnym (DBT),
uzupelniona treningiem mindfulness oraz ¢wiczeniami somatycznymi. Pomocne moga by¢
techniki relaksacyjne (Jacobson, oddechowe, TRE) wspierajace redukcje napigcia i poprawe
jakosci snu. Istotnym elementem terapii powinien by¢ rozwdj kompetencji spotecznych oraz
praca nad schematami relacyjnymi, szczegdlnie w kontekscie trudnych doswiadczen
rodzinnych. Wspieranie budowy bezpiecznych relacji interpersonalnych powinno i$¢ w parze

z treningiem asertywnosci i otwartosci emocjonalne;j.

W toku terapii warto wzmacnia¢ proces odbudowy tozsamosci i odnajdywania nowych
zrédet gratyfikacji poprzez dzialania narracyjne, rozwdj dawnych pasji i realistyczne
formutowanie celow zawodowych. Ze wzgledu na wczes$niejsze przerwanie abstynencji
hazardowej, kluczowe jest wdrozenie kompleksowego planu zapobiegania nawrotom,
obejmujacego rozpoznawanie sytuacji wysokiego ryzyka oraz staty kontakt ze Srodowiskiem
terapeutycznym. Praca nad budowaniem i utrzymywaniem zdrowych granic psychicznych i

czasowych bedzie dodatkowym wsparciem w procesie dlugoterminowego zdrowienia.
5.3.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 27-letniego mezczyzny uzaleznionego od  substancji
psychoaktywnych i hazardu ukazuje obraz ztozonego, dlugo rozwijajacego si¢ uzaleznienia,
ktérego poczatki siggaja okresu adolescencji. Przerzut na zachowania hazardowe wskazuje na
obecno$¢ mechanizmdéw kompensacyjnych, typowych dla uzaleznien krzyzowych, zwigzanych

z regulacja napigcia i emocji.

Profil osobowosciowy badanego - bardzo wysoka sumienno$¢ i ekstrawersja, przy niskiej
ugodowosci 1 wysokim psychotyzmie - sugeruje osob¢ zdeterminowang i odporng na stres, ale
takze impulsywng i trudng w relacjach. Pomimo braku nasilonych objawdéw lekowych,

widoczne jest wewnetrzne napiccie emocjonalne oraz sktonno$¢ do kompulsywnych zachowan.

Wczesne doswiadczenia rodzinne, presja i brak wcze$niejszego wsparcia
psychologicznego pogtebity trudno$ci emocjonalne i nieufno$¢ wobec pomocy z zewnatrz.
Jednocze$nie badany dysponuje cennymi zasobami - wysoka motywacja do zmiany,
refleksyjno$cig oraz zaangazowaniem w terapi¢ - co daje dobrg podstawe do dalszej pracy.
Kluczowe bedzie rozwijanie umiejg¢tnosci samoregulacji, wzmacnianie tozsamosci i odbudowa

zdrowych relacji miedzyludzkich opartych na zaufaniu.
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5.4. Studium przypadku (osoba badana IV)

Czwartg osoba objeta badaniem byta 60-letnia kobieta z rozpoznanym uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych. Obecnie uczestniczcy w procesie terapeutycznym
realizowanym w osrodku leczenia uzaleznien. Zakres jej zaangazowania obejmuje udziat w
terapii grupowej, odbywajacej si¢ dwa razy w tygodniu, a takze regularne sesje terapii

indywidualnej prowadzone na terenie osrodka.

W kolejnych podrozdziatach przedstawione zostang dane uzyskane w trakcie
poglebionego wywiadu z osobg badang, a takze wyniki czterech kwestionariuszy
psychologicznych, ktére zostaly przez nig wypetnione w ramach niniejszego badania. Rozdziat
zakonczony zostanie opracowaniem indywidualnych rekomendacji terapeutycznych oraz

koncowymi wnioskami wynikajacymi z analizy zgromadzonego materiatu diagnostycznego.
5.4.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 60-letnia kobieta, mieszkanka Warszawy, aktualnie przebywajaca na
rencie z probleméw zdrowotnych. Zglosita si¢ do terapii z powodu problemdéw zwigzanych z
uzaleznieniem od alkoholu, ktdre - jak sama wskazuje - byto gtdwng substancjg uzalezniajaca.
Sporadycznie uzywata rowniez marihuany w kontekscie towarzyskim, jednak nigdy nie taczyta
jej z alkoholem, majac $wiadomos$¢ mozliwych konsekwencji takiego potaczenia. Historia
uzaleznienia si¢ga lat 90., kiedy to osoba badana miata okoto 28-30 lat. Wéwczas alkohol
zaczal stanowi¢ codzienny element jej zycia, co stopniowo prowadzito do rozwinigcia
uzaleznienia. Opisuje okresy intensywnego picia, w ktorych alkohol spozywany byt bez
umiaru, niekiedy az do utraty przytomnosci. Wskazuje, ze picie wigzato si¢ z wybuchami
agresji, zwlaszcza wobec wiasnego dziecka, co z perspektywy czasu ocenia jako powazny
problem. Ostatni rok przed podjeciem terapii byt dla niej szczegdlnie trudny - zauwazyta wtedy

nasilenie si¢ spozycia alkoholu, co sktonito jg do szukania profesjonalnej pomocy.

Osoba badana zglasza réwniez objawy depresyjne, ktére u$wiadomita sobie po
rozmowie z psychiatrg. Ostatni okres jej zycia byl nacechowany silnym stresem zwigzanym z
pracg zawodowg - poczuciem braku wsparcia i nadmiernym przecigzeniem obowigzkami. W
konsekwencji pojawily si¢ mys$li samobdjcze oraz gtebokie wyczerpanie psychiczne. Kobieta
przyznaje, ze przez dlugi czas nie byta w stanie poprosi¢ o pomoc w zwigzku z uzaleznieniem,

co pogtebialo jej izolacj¢ emocjonalng.
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W relacji osoba badana podkresla réwniez poczucie frustracji zwigzanej z obowigzkami
rodzinnymi i silng potrzeba ucieczki z domu rodzinnego. Opowiada o wychowywaniu si¢ z
matka i babcig w kontek$cie nieformalnego zwigzku. Wskazuje na trudne relacje z ojczymem
oraz faworyzowanie jednej z sidstr przez babci¢. Dopiero po latach zrozumiala, ze to babcia
ksztaltowata jej negatywne nastawienie do ojczyma. Wspomina, ze matka nie poSwigcata jej i
rodzenstwu wystarczajgcej uwagi emocjonalnej, co moglto wynika¢ z wlasnych,

nieprzepracowanych do§wiadczef rodzinnych.

W historii zawodowe]j osoba badana pracowata jako protetyczka stuchu przez
kilkanascie lat. Wspomina réwniez epizody intensywnego picia w pracy, szczegdlnie w okresie
zatrudnienia w sklepie, gdzie codzienne spozywanie alkoholu z kolegami z Urzedu Celnego
bylo normg. Zmiana pracy pomogta jej w ograniczeniu picia, jednak w momentach kryzyséw
zyciowych - takich jak problemy finansowe, rodzinne i osobiste - ponownie siggata po alkohol.
Wspomina réwniez o problemach zdrowotnych, w tym z tarczyca, ktéra po operacji wptyneta
pozytywnie na jej poziom pobudzenia i agresji, cho¢ nie wyeliminowata potrzeby si¢gania po

alkohol jako strategii radzenia sobie z emocjami.

W przesztos$ci kobieta prébowata radzi¢ sobie z trudnymi emocjami poprzez aktywnos$¢
fizyczng - gléwnie sport - co bylo dla niej formg odreagowania. Wskazuje réwniez, ze miata
mys$li samobdjcze, jednak nigdy nie doszio do ich realizacji. Ujawnia rodzinne obcigzenia -
siostra byta leczona psychiatrycznie z powodu depresji, natomiast matka, cho¢ zmaga si¢ z

objawami depresji, nigdy nie podj¢ta leczenia.

Osoba badana rozpoczeta terapie¢ w styczniu 2023 roku. Od 23 listopada 2022 roku
utrzymuje abstynencje¢ alkoholowa. Zglosita si¢ do psychiatry, ktéry rozpoznat u niej depresje
i zalecit leczenie farmakologiczne. Obecnie przyjmuje leki przeciwdepresyjne, ktérych dawki
byly stopniowo zwigkszane. Uczestniczy takze w psychoterapii. Wskazuje, ze w procesie

zdrowienia duze znaczenie ma dla niej wsparcie ze strony przyjaciot.

W trakcie badania stanu psychicznego osoba badana wykazuje $wiadomos$¢ swojej
choroby oraz jej wptywu na relacje rodzinne i zycie osobiste. Wyrdznia si¢ zdolnoscig do
refleksji nad wlasnymi do$wiadczeniami, dziecinstwem i mechanizmami emocjonalnymi, co
moze by¢ korzystne w dalszym procesie terapeutycznym. Mimo trudnej przesziosci, obecnie
podejmuje dzialania majace na celu poprawe jakos$ci zycia i odbudowe dobrostanu

psychicznego.
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5.4.2. Interpretacja wynikow poszczegélnych tekstow

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FFI

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)

* Ekstrawersja (EKS): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
e Ugodowos¢ (UGD): 5 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 4-6)

e Sumienno$¢ (SUM): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 4-6)

Na podstawie tych wynikow mozna scharakteryzowa¢ osobe badang jako ciekawag
$wiata, umiarkowanie towarzyska i stabilng emocjonalnie, zachowujacg rownowage miedzy

otwartos$cig a pragmatyzmem oraz gotowoscia do wspétpracy a zachowaniem autonomii.

Neurotyczno$¢ - wynik przecigtny - osoba ogdlnie spokojna i zrownowazona, ale
czasami do$wiadczajgca gniewu, smutki i poczucia winy. Ekstrawersja - wynik przecietny -
osoba przeci¢tna pod wzgledem towarzyskosci i aktywnosci, lubi kontakty z innymi, ale takze
ceni sobie prywatno$¢ i intymnos¢. Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik wysoki - osoba
otwarta na nowe do$wiadczenia, ma szerokie zainteresowania i zywa wyobrazni¢. Ugodowos¢
- wynik przeci¢tny - osoba ogdlnie mita i przyjazna, ale czasem moze by¢ nastawiona
rywalizacyjnie. Sumienno$¢ - wynik przecigtny - osoba przecig¢tnie zorganizowana, ma

zazwyczaj jasno okreslone cele zyciowe, chociaz nie dazy do osiggnigciaich ,,za wszelka ceng”.

Osoba badana prezentuje zrownowazony profil osobowosci, w ktérym wyréznia si¢
wysoka otwarto$¢ na doswiadczenia - §wiadczaca o tworczosei, ciekawosci i refleksyjnosci.
Wszystkie pozostale cechy mieszczg si¢ w przedziale przecigtnym, co wskazuje na zdrowg
adaptacyjnos¢, stabilno$¢ emocjonalng, umiarkowang ekstrawersje i gotowos¢ do wspétpracy

bez rezygnowania z wtasnej niezaleznosci.
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Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikéw oparta jest na normach EPQ-R dla kobiet dorostych (wiek: 60 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy kobiece, populacja dorostych)

e Neurotycznos$¢ (N): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)
* Ekstrawersja (E): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)
e Psychotyzm (P): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
* Skala ktamstwa (K): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

Analiza:

e N -sten 4 - miesci si¢ w wyniki przecigtny - stabilno§¢ emocjonalna
e E-sten 5 - miesci si¢ w wyniki przecigtny - ambiwertyk
e P-sten 6 - miedci si¢ w wyniku przeci¢tny - niezalezno$¢ w granicach normy

e K- sten 4 - miesci si¢ w wyniku przecigtny - szczeros¢ i wiarygodno$¢ odpowiedzi

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowaé osobe badang jako stabilng
emocjonalnie, o umiarkowanej towarzyskos$ci i nieznacznie podwyzszonej niezalezno$ci

poznawczo-interpersonalnej. Profil jest rzetelny i diagnostycznie warto$ciowy.

Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - wskazuje na niskie nasilenie cech neurotycznych.
Osoba badana cechuje si¢ stabilnoscig emocjonalng, spokojem i dobrg tolerancjg na stres. Nie
wykazuje tendencji do silnych wahan nastroju, nadmiernego niepokoju czy napigcia. Jest to
korzystny wynik, $wiadczacy o wysokiej kontroli emocjonalnej. Ekstrawersja - wynik
przecietny - wskazuje na zbalansowany styl funkcjonowania interpersonalnego. Osoba badana
potrafi odnalez¢ si¢ zarowno w relacjach spolecznych, jak i samotnosci. Brak skrajnych
tendencji wskazuje na elastyczne przystosowanie spoteczne i dobrg adaptacj¢ do réznorodnych
sytuacji. Psychotyzm - wynik przeci¢tny - wynik ten znajduje si¢ w gdrnej granicy normy i
moze S$wiadczy¢ o wickszej niezalezno$ci w mysSleniu i dziataniu, a takze o cechach
impulsywnosci oraz dystansu emocjonalnego. Mozliwa jest sktonno$¢ do krytycznego dystansu
wobec konwenanséw spotecznych, co nie wskazuje na patologie, ale moze mie¢ znaczenie w
kontekscie stylu zycia i decyzji. Skala klamstwa - wynik przecigtny - wynik miesci si¢ w

dolnym zakresie przeci¢tnego poziomu. Odpowiedzi mozna uznaé za szczere i wiarygodne, bez
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wyraznej tendencji do przedstawiania siebie w sposob spotecznie pozadany. Profil uznaje si¢

za rzetelny i uzyteczny diagnostycznie.

Profil osoby badanej wskazuje na dojrzatg i zrownowazong strukture osobowosci,
cechujacg si¢ wysokim poziomem samoregulacji emocjonalnej oraz elastycznoscia spoteczna.
Niski poziom neurotyczno$ci sugeruje stabilno$¢ emocjonalng, odporno$¢ na stres i
umiejetno$¢ zachowania spokoju w wymagajacych sytuacjach. Umiarkowana ekstrawersja
moze $wiadczy¢ o zdolno$ci do adekwatnego dostosowywania zachowan w zalezno$ci od
kontekstu spolecznego, bez nadmiernej potrzeby stymulacji zewnetrznej. Niewielkie
podwyzszenie wyniku w zakresie psychotyzmu moze odzwierciedla¢ niezaleznos¢ myslenia,
krytyczne podejScie do otoczenia oraz wewnetrzng samodzielno§¢ w dziataniu. Wysoka
szczero$¢ odpowiedzi $wiadczy o autentycznym sposobie wypowiedzi 1 zwigksza

wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow.

Profil ten przedstawia osobe¢ uporzagdkowana, spokojng i samodzielng, funkcjonujaca w
sposéb elastyczny i dostosowany do okolicznos$ci, bez sygnaléw §wiadczacych o obecnos$ci

trudnos$ci emocjonalnych czy zaburzen psychicznych.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI

Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali Ieku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow niskich. Wynik surowy wynosi 28
punktéw i miesci si¢ w stenie 3, 14 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85%
miesci si¢ w przedziale <24,35>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale

2,4,

W skali Igku - cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Wynik surowy
wynosi 38 punktéw i miesci si¢ w stenie 5, 42 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienistwem
85% miesci si¢ w przedziale <36,43>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w

przedziale <4,6>.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowaé, ze badana kobieta doswiadczata
niskiego poziomu lgku sytuacyjnego w momencie badania, co moze §wiadczy¢ o wewngtrznym
spokoju i adekwatnym radzeniu sobie w biezgcych warunkach. Jednocze$nie przecietny wynik
w skali leku jako cechy wskazuje na typowy poziom wrazliwosci na stres, bez istotnych

odchylen od normy.

86

89 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
90 / 146

Taki profil wynikéw nie sugeruje nadmiernej tendencji do przezywania leku, ale moze
$wiadczy¢ o wzglednej stabilnosci emocjonalnej i umiejetnosci adaptacyjnych. Brak jest
podstaw do stwierdzenia obecno$ci nasilenia objawéw lekowych zaréwno w wymiarze

chwilowym, jak i trwatym.

Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty
Autorzy testu: R.B. Cattell
Skala i wyniki stenowe:

* Q3 -sten S - przecietne wyniki norma
e (C-sten 5 - przeci¢tne wyniki norma

e L -sten 6 - przeci¢tne wyniki norma
e -sten 10 - wynik wysoki

* Q4 -sten 10 - wysoki wynik
Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wyniki surowy: 4, sten 5, norma - przeci¢tna zdolno$¢ do
kontrolowania impulséw i utrzymywania wewnetrznego porzadku.

e C (Odporno$¢ psychiczna), wynik surowy: 5, sten 5, norma - przecig¢tny poziom
wytrzymalosci emocjonalne;.

e L (Podejrzliwos¢), wynik surowy: 6, sten 6, norma - nieznacznie podwyzszony
nieufnos$¢, ostroznos¢ w relacjach interpersonalnych

* (Napiecie emocjonalna), wynik surowy: 11, sten 10, bardzo wysoki - silne napiecie
psychiczne, sktonnos$¢ do wewnetrznego niepokoju i tendencji neurotycznych

e Q4 (Drazliwos¢), wynik surowy: 14, sten 10, bardzo wysoki - wewnetrzne napiecie,

nadmierna pobudliwos¢ i trudno$¢ w odprezeniu

Niepokdj ogélny (Q3+C+L+0+Q4) 4 + 5 + 6 + 11 + 14 = 40 +4 punkty za wiek (60
lata) = 44 - Sten: 8 - wynik powyzej normy

Sten 8 miesci si¢ w zakresie wynikow neurotycznych, co oznacza podwyzszony poziom
niepokoju - mogacy wywiera¢ wplyw na funkcjonowanie. Niepokdj ukryty: Powyzej normy
(sten 8) - napigcie emocjonalne i drazliwo$s¢ mogg przejawia¢ si¢ w myslach i odczuciach
wewnetrznych. Niepokdj jawny: Powyzej normy (sten 8) - objawy te moga by¢ zauwazalne w

zachowaniu, komunikacji lub reakcjach emocjonalnych Styl funkcjonowania: Osoba posiada
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przecietng odpornos¢ psychiczng i samokontrole (Q3 i C w normie), jednak przy bardzo
wysokim napieciu wewnetrznym (O i Q4) moze doswiadczaé znacznego obcigzenia

emocjonalnego i trudnosci w odprezeniu.
5.4.3. Indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii

W kontek$cie wieloletniego przebiegu uzaleznienia, epizodéw depresyjnych i
wysokiego napiccia emocjonalnego wskazana jest kontynuacja psychoterapii w modelu
integratywnym, taczacym podejscie poznawczo-behawioralne z elementami terapii schematow
lub psychodynamicznej. Praca powinna koncentrowa¢ si¢ zaréwno na modyfikacji
szkodliwych przekonan i rozwijaniu strategii radzenia sobie ze stresem, jak i na glebszej

analizie schematoéw emocjonalnych ksztattujacych obecne mechanizmy obronne.

Ze wzgledu na wysoki poziom napigcia i drazliwosci istotne jest wdrozenie technik
relaksacyjnych (trening Schultza, Jacobsona, mindfulness) oraz rozwazenie wsparcia
farmakologicznego w celu stabilizacji nastroju. Waznym elementem terapii powinna by¢ takze
praca nad regulacja emocji, redukcjg poczucia winy i budowaniem pozytywnej tozsamosci
osoby trzezwej poprzez zastosowanie terapii skoncentrowanej na emocjach (EFT). W zwigzku
z trudnymi do$wiadczeniami rodzinnymi rekomenduje si¢ eksploracje relacji z bliskimi oraz
rozwijanie umiej¢tnosci interpersonalnych - zwlaszcza asertywno$ci i wyrazania emocji.
Terapia narracyjna lub autobiograficzna moze wspierac¢ proces porzgdkowania historii zycia i

budowania spdjnej tozsamosci.

Pomimo utrzymywania abstynencji, ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotu kluczowe
bedzie opracowanie indywidualnego planu zapobiegania nawrotom oraz wzmacnianie sieci
wsparcia spotecznego. Wskazane jest takze monitorowanie stanu emocjonalnego, np. poprzez
prowadzenie dziennika nastroju. Wysoka otwarto$¢ na do§wiadczenia i refleksyjno$¢ osoby
badanej stanowig istotne zasoby rozwojowe. Dlatego warto wtacza¢ do terapii formy ekspresji
tworczej (arteterapia, dziatania rekreacyjne) oraz wzmacnia¢ codzienng rutyn¢ i poczucie

sprawczosci poprzez realizacje matych, osiggalnych celéw.
5.4.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 60-letniej kobiety uzaleznionej od alkoholu ukazuje wieloletni,
stopniowo rozwijajacy si¢ proces uzaleznienia, w ktérym alkohol petnit funkcje mechanizmu

radzenia sobie z napigciem, frustracjg i brakiem wsparcia emocjonalnego. W ostatnim okresie
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przed terapig doszto do znacznego pogorszenia stanu psychicznego, objawiajacego si¢

nasilonym napigciem, drazliwoscig oraz objawami depresyjnymi.

Wyniki badan psychologicznych wskazuja na przecigtng odporno$¢ psychiczng oraz
wysokie napi¢ecie emocjonalne, przy zachowanej zdolnosci do pracy nad soba. Cechy wysokiej
otwarto$ci 1 niezalezno$ci moga sprzyjac¢ twérczemu podejsciu do leczenia, cho¢ moga takze
utrudnia¢ przyjmowanie pomocy. Trudne do§wiadczenia rodzinne i nieprzepracowane relacje
emocjonalne odegraty znaczaca rol¢ w rozwoju uzaleznienia. Obecnie jednak osoba badana
wykazuje wysoki poziom introspekcji, zaangazowanie w terapi¢ oraz utrzymuje abstynencje,

co stanowi solidng podstawe do dalszego procesu zdrowienia i poprawy jakos$ci zycia.
5.5. Studium przypadku (osoba badana V)

Pigtym uczestnikiem badania byt 43-letni me¢zczyzna, pozostajacy w terapii uzalezniefn
prowadzonej przez os$rodek specjalistyczny. Aktualnie korzysta z dwoch podstawowych form
wsparcia oferowanych przez placéwke - uczestniczy w spotkaniach grupy terapeutycznej
odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu oraz regularnie bierze udziat w indywidualnych sesjach

psychoterapeutycznych.

W dalszej cze¢sci rozdziatu zaprezentowane zostang dane zebrane w toku rozmowy
diagnostycznej z osoba badang oraz wyniki czterech standaryzowanych kwestionariuszy
psychologicznych, ktére postuzyty do pogtgbionej analizy jego funkcjonowania psychicznego.
Calo$¢ zostanie uzupetniona o indywidualne zalecenia terapeutyczne oraz koncowe wnioski

podsumowujace uzyskany materiat badawczy.
5.5.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 43-letni m¢zczyzna, mieszkaniec Warszawy, obecnie przebywajacy na
rencie z powodow zdrowotnych. W przesziosci pracowat jako konserwator obiektéw. Zglosit
sie¢ do terapii z powodu wieloletniego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu, marihuany, kokainy oraz ekstazy. W swojej relacji wskazuje, ze jeszcze przed
rozpoczeciem uzywania substancji do§wiadczat stanow depresyjnych i lekowych, ktére nasility
si¢ wraz z rozwojem uzaleznienia. Obecnie, mimo udzialu w terapii, nadal zmaga si¢ z

objawami Ieku, napadami paniki, stanami agresji i epizodami paranoi.

Poczatki uzywania substancji siegaja okresu adolescencji - juz w wieku 15 lat rozpoczat
spozywanie alkoholu i marihuany. Na pierwszym roku studidw zaczal zazywac¢ amfetaming i

ekstaze, przy czym ta druga substancja byta obecna w jego zyciu regularnie przez okoto
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dziesigc¢ lat. W okresie studiow naduzywat duzych ilosci alkoholu i ekstazy, co przyczynilo si¢
do rezygnacji z dalszej edukacji. W wieku okoto 28 lat rozpoczat codzienne zazywanie kokainy
- ten okres trwal przez okoto sze$¢ miesigcy. W podzniejszych latach, przed rozpoczeciem
leczenia, dominujaca substancja uzalezniajaca stal si¢ alkohol, ktérego naduzywanie

prowadzito do poglebiajacej si¢ depresji oraz czterech préb samobdjczych.

Osoba badana przyznaje, ze przez wiele lat unikala konfrontacji z wilasnymi
problemami. Czgsto wyraza zto$¢ na siebie, niskg samoocen¢ i zal wobec przesziosci.
Wspomina o trudnych do$wiadczeniach zyciowych, takich jak $mier¢ brata i matki oraz
oddalenie emocjonalne od ojca, ktéry obecnie mieszka z inng partnerka. Sam okresla swoje
zycie jako ,,nienormalne” - pelne chaosu i cierpienia - ale podkresla, Ze obecnie odbierany jest

przez rodzing i znajomych w sposéb pozytywny, co stanowi dla niego istotne zrédto motywacji.

W relacji pacjent wspomina takze o przezywanych moralnych dylematach oraz wstrecie
do dawnych stanéw psychicznych, wywolywanych przez substancje. Mowi o koszmarach
sennych, ktére przywotuja wspomnienia z okresu uzaleznienia. Wyraza jednocze$nie strach
przed potencjalnym nawrotem - nie w formie lgku przed samym procesem, lecz z pelng

$wiadomoscig, ze jego ewentualny powrét do nalogu oznaczaltby ,,catkowity upadek™.

W kontekscie zdrowia fizycznego osoba badana wskazuje na przewlekle problemy z
kregostupem, ktére rozpoczely si¢ w wieku 17 lat i wymagaty hospitalizacji oraz interwencji
chirurgicznej. Do$wiadczenie bdlu i ograniczen fizycznych poglebiato jego izolacj¢ oraz
sktonnos$¢ do siggania po substancje psychoaktywne. Od lat zyje samotnie, z niepowodzeniami

w relacjach partnerskich.

Osoba badana rozpoczeta terapie w kwietniu ubiegtego roku, bedac juz po
wczesniejszych nieudanych prébach samodzielnego wyjscia z uzaleznienia. Obecnie znajduje
sie pod opieka psychiatry, przyjmuje leki przeciwdepresyjne oraz przeciw legkowe i regularnie
uczestniczy w psychoterapii indywidualnej. Wspotpracuje z terapeutka, z ktérg omawia
problemy zwigzane z agresja, niskim poczuciem wtasnej wartosci oraz Igckiem. W przesziosci
bral udziat w kilku terapiach uzaleznien, ktére byly dla niego trudnym, ale niezbednym
do$wiadczeniem. Uczestniczy réwniez w grupie wsparcia, w ktdérej dzieli si¢ swoimi

refleksjami i do§wiadczeniami, co uznaje za wartosciowy element procesu zdrowienia.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana wykazuje objawy zaburzen lgkowych,
depresyjnych oraz paranoidalnych. Przesztos¢ obcigzona probami samobdjczymi wskazuje na

znaczne cierpienie psychiczne, ktére nadal pozostaje aktywne, mimo poprawy ogélnego
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funkcjonowania. Pacjent deklaruje pozytywne nastawienie do terapii i chg¢ kontynuowania
leczenia, dostrzega zmiany w relacjach z otoczeniem 1 jest zadowolony z postepéw, jakie
osiagnat. Wyrdznia si¢ duza §wiadomoscia wiasnych probleméw i realistycznym podejsciem

do ryzyka nawrotu, co moze sprzyjac dalszej stabilizacji psychicznej i utrzymaniu abstynencji.
5.5.2. Interpretacja wynikow poszczegolnych tekstow

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FFI

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 9 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 8-10)

* Ekstrawersja (EKS): 2 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 1-3)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
*  Ugodowo$¢ (UGD): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

e Sumienno$¢ (SUM): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 4-6)

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowac osobe badang jako refleksyjna,
otwarta na nowe idee i wyjatkowo wrazliwa emocjonalnie, ale jednocze$nie powsciagliwg w

kontaktach spotecznych, nieufng i umiarkowanie zaangazowang w realizacj¢ celow.

Neurotyczno$¢ - wynik wysoki - osoba wrazliwa, emocjonalna, sktonna do
do$wiadczania napig¢ i martwienia si¢. Ekstrawersja - wynik niski - osoba powazna,
zachowujaca rezerw¢ w kontaktach z innymi, woli przebywa¢ sama lub w towarzystwie
nielicznej grupy przyjaciét. Otwarto$§¢ na dos§wiadczenia -wynik wysoki - osoba otwarta na
nowe do$wiadczenia, ma szerokie zainteresowania i zywg wyobrazni¢. Ugodowos¢ - wynik
niski - osoba sceptyczna, nastawiona rywalizacyjnie, traktujaca innych rzeczowo, dajaca im
odczu¢ swoje niezadowolenie. Sumiennos¢ - wynik przecigtny - osoba przeci¢tnie
zorganizowana, ma zazwyczaj jasno okres$lone cele zyciowe, chociaz nie dgzy do osiagniecia

ich ,,za wszelka ceng”.

Profil osoby badanej wskazuje na duzg wrazliwo$¢ emocjonalng i introwertyczny styl
funkcjonowania, przy jednoczesnym bogactwie poznawczym i refleksyjnosci. Wysoka

otwarto$¢ na do§wiadczenia sprzyja eksploracji idei, my$leniu abstrakcyjnemu i twoérczosci,
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natomiast bardzo wysoka neurotycznos¢ moze utrudnia¢ utrzymanie stabilno$ci emocjonalnej

1 poczucia bezpieczenstwa.

Niska ekstrawersja i obnizona ugodowos$¢ moga skutkowaé izolacja spoleczng,
trudno$ciami we wspolpracy i niska satysfakcja z relacji interpersonalnych. Przecigtna
sumienno$¢ wskazuje na umiarkowang organizacj¢ i odpowiedzialno$¢ - osoba ta potrafi

dziata¢ systematycznie, cho¢ niekoniecznie konsekwentnie w dazeniu do celow.
Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikow oparta jest na normach EPQ-R dla me¢zczyzn dorostych (wiek: 43 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy meskie, populacja dorostych)

* Neurotyczno$¢ (N): 9 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 8-10)
* Ekstrawersja (E): 4 (przedziat ufno$ci na podstawie SEM: 3-5)
e Psychotyzm (P): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)
e Skala ktamstwa (K): 5 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 4-6)

Analiza:

e N-sten9 - miesci si¢ w wyniki wysoki - bardzo wysokie nasilenie cech neurotycznych
e E-sten 4 - miesci si¢ w wyniki przecigtny - introwertyk
e P-sten5 - miedci si¢ w wyniku przeci¢tny - norma

e K- sten 5 - miesci si¢ w wyniku przecietny - neutralny, wiarygodny styl odpowiedzi

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna scharakteryzowaé osobe badang jako
wysoce neurotyczng, z umiarkowang sktonno$cig do introwersji, funkcjonujagcg stabilnie w
zakresie psychotyzmu oraz prezentujgcg neutralny i szczery styl odpowiedzi. Profil ten

zastuguje na dalszg diagnostyke kliniczng w kontekscie regulacji emocji.

Neurotyczno$¢ - wynik wysoki - wynik ten wskazuje na bardzo silne nasilenie cech
neurotycznych. Osoba badana wykazuje znaczng podatno$¢ na przezywanie leku, napigcia,
niepokoju oraz trudno$ci emocjonalnych. Moze mie¢ trudno$¢ z regulacjg emocji i wykazywacé
niska tolerancje na stres. Tak wysoki wynik moze §wiadczy¢ o niestabilnosci emocjonalnej oraz
zwigkszonym ryzyku wystepowania reakcji nerwicowych. Wskazane jest zachowanie

ostrozno$ci diagnostycznej i dalsza poglebiona ocena stanu emocjonalnego. Ekstrawersja -
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wynik przecigetny - wynik miesci si¢ w dolnej granicy normy. Moze wskazywa¢ na cechy
introwertyczne - osoba badana moze preferowa¢ samotno$¢ lub waski krag kontaktéw
spotecznych, unika¢ sytuacji wymagajacych intensywnej aktywnosci interpersonalnej. Taki
profil nie musi oznacza¢ zaburzen, lecz sugeruje nizsza potrzebe stymulacji zewnetrznej i
wickszg koncentracje na sprawach wewnetrznych. Psychotyzm - wynik przecigtny - wynik ten
znajduje si¢ w centrum skali. Osoba badana nie wykazuje ani nasilenia, ani wyraznego braku
cech takich jak niezalezno$¢ od norm, impulsywnos$¢ czy chtéd emocjonalny. Funkcjonowanie
spoteczne i interpersonalne pozostaje w granicach normy. Nie wystepuja cechy wskazujace na
trudnosci adaptacyjne w zakresie kontroli zachowan lub myslenia spotecznego. Skala ktamstwa
- wynik przecigtny - wynik ten wskazuje na neutralny styl odpowiedzi. Osoba badana nie
przejawiata silnych tendencji do prezentowania siebie w sposob lepszy, niz jest w
rzeczywistosci, ale tez nie odpowiadala catkowicie spontanicznie. Odpowiedzi mozna

traktowac jako diagnostycznie wiarygodne.

Profil osoby badanej wskazuje na wysoka wrazliwo$¢ emocjonalng przy jednoczesnym
zachowaniu poznawczej i spotecznej stabilnosci. Bardzo wysokie nasilenie cech neurotycznych
sugeruje tendencje¢ do przezywania silnego napigcia, lgku oraz obnizong odporno$¢ na stres, co
moze wptywac¢ na funkcjonowanie emocjonalne w codziennych sytuacjach. Niska ekstrawersja
moze wskazywa¢ na preferencj¢ samotnosci, sktonno$¢ do introspekcji oraz ograniczong
potrzebe kontaktéw spotecznych. Przecigtny poziom cech psychotycznych nie wskazuje na
obecnos$¢ trudnych cech interpersonalnych, takich jak impulsywnos¢ czy chiéd emocjonalny,
co moze $wiadczy¢ o wzglednie zréwnowazonych relacjach z otoczeniem. Styl odpowiedzi

oceniany jako neutralny i szczery podnosi wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikow.

Profil sugeruje osob¢ refleksyjna, emocjonalnie wrazliwg, wymagajaca jednak
poglebionej diagnostyki w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, szczegdlnie pod katem

mozliwych trudnosci w regulacji emocji i radzeniu sobie w sytuacjach obcigzajacych.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali leku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw bardzo wysokich. Wynik
surowy wynosi 62 punkty i miesci si¢ w stenie 10, 99 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <54,63>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <9,10>.
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W skali leku - cechy wynik réwniez mie$ci si¢ w przedziale wynikéw bardzo wysokich.
Wynik surowy wynosi 64 punkty i miesci si¢ w stenie 10, 99 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <55,64>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <9,10>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze badany do$wiadcza bardzo
wysokiego poziomu leku zaréwno w sytuacji biezacej (stan), jak i w ujeciu trwatej dyspozycji
(cecha). Tak wysoki wynik w skali l¢ku-stanu moze $wiadczy¢ o silnym napigciu
emocjonalnym, niepokoju i wzmozonym reagowaniu na aktualne warunki. Roéwnocze$nie
bardzo wysoki wynik w skali leku-cechy wskazuje na utrwalong tendencj¢ do przezywania leku

w codziennym funkcjonowaniu, co moze znaczaco wptywac na jako$¢ zycia.

Profil ten moze sugerowa¢ zwigkszone ryzyko rozwoju zaburzen Igkowych,
chronicznego stresu, a takze trudno$ci w regulacji emocji i relacjach spotecznych. Moze
wystepowac nasilona czujno$¢, somatyzacja objawdw, tendencja do unikania sytuacji
ocenianych jako trudne oraz znaczne obnizenie odpornosci psychicznej. Wskazane byloby

poglebienie diagnozy oraz rozwazenie wsparcia psychologicznego lub terapeutycznego.
Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe:

* Q3 - sten 3 - wskazujg na stabilno$¢ emocjonalna, wysoki prog tolerancji na frustracje,
brak motywacji

e (C-sten5 - przecigtne wyniki norma

e L -sten 6 - przeci¢tne wyniki norma

e -sten 10 - wysoki niepokdj

e Q4 -sten 10 - wysoki niepokdj
Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 3, sten 3, ponizej normy - trudnosci w utrzymaniu
porzadku wewngetrznego, impulsywno$¢, mniejsza kontrola nad emocjami.
e C (Odporno$¢ psychiczna), wynik surowy: 4, sten 5, norma - przeci¢tny poziom

odpornosci emocjonalnej, osoba radzi sobie ze stresem.
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e L (Podejrzliwo$¢), wynik surowy: 6, sten 6, norma - umiarkowana nieufno$¢ wobec
innych, ostroznos¢ w relacjach.

e (Napigcie emocjonalne), wynik surowy: 14, sten 10, bardzo wysoki - silne napi¢cie
psychiczne, tendencje neurotyczne, nadmierne zamartwianie sig.

* Q4 (Drazliwos$¢), wynik surowy: 14, sten 10, bardzo wysoki - wewnetrzne napigcie, nad

reaktywnos¢, trudnos¢ w odprezeniu sig.

Niepokdj og6lny (Q3+C+L+0+Q4) 3+4+6+14+14=41+ 4 punkty za wiek (43 lata) =45

- sten 8 -wynik wysoki

Sten 8 miesci si¢ w zakresie wynikOw neurotycznych - oznacza podwyzszony poziom
niepokoju, mogacy wywiera¢ wplyw na funkcjonowanie psychiczne i spoleczne. Niepokdj
ukryty: Powyzej normy (Sten 8) - objawy moga by¢ zauwazalne w zachowaniu lub stylu
funkcjonowania Niepokdj jawny: Powyzej normy (sten 8) - objawy moga by¢ zauwazalne w
zachowaniu lub stylu funkcjonowania. Styl funkcjonowania: Osoba, a przecigtng odpornos¢
psychiczna (C), lecz obnizony poziom samokontroli (Q3), co w potaczeniu z bardzo wysokim
napigciem emocjonalnym (O i Q4) moze skutkowac trudnosci w codziennym funkcjonowaniu

oraz przecigzeniem emocjonalnym.
5.5.3. Indywidualne rekomendacje dotyczgce dalszej terapii

W kontekscie wysokiego poziomu Igku, nasilonej neurotyczno$ci oraz napigcia
emocjonalnego zaleca si¢ kontynuacje terapii indywidualnej, opartej na podejsciu poznawczo-
behawioralnym z elementami terapii emocji (EFT). Terapia powinna koncentrowac si¢ na pracy
nad dysfunkcyjnymi schematami poznawczymi, regulacja emocji oraz przetwarzaniem
trudnych do$wiadczen. Ze wzgledu na obserwowane trudnosci w samokontroli i
impulsywnosci, wskazane jest wtaczenie technik terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT)
oraz regularne stosowanie ¢wiczen relaksacyjnych i praktyk mindfulness. Rozwazenie pracy z

ciatem (TRE, biofeedback) moze dodatkowo wspiera¢ redukcje napiecia psychosomatycznego.

Biorac pod uwage histori¢ préb samobdjczych i objawy lekowo-depresyjne, konieczne
jest utrzymanie opieki psychiatrycznej i monitorowanie skuteczno$ci farmakoterapii, z
mozliwoscig ponownej diagnozy w kierunku zaburzen afektywnych. Waznym kierunkiem
terapii pozostaje wzmacnianie poczucia wlasnej warto$ci i pracy nad tozsamoscig niezalezng
od doswiadczenia uzaleznienia, m.in. poprzez zastosowanie terapii schematow i podejscia
narracyjnego. Wspieranie rozwoju osobistego oraz formulowanie realistycznych celéw
zyciowych moze wzmocni¢ motywacje wewnetrzng.
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Ze wzgledu na trudnosci w relacjach spotecznych i tendencj¢ do wycofania, zaleca si¢
kontynuacje terapii grupowej z elementami treningu umiejetnosci spotecznych oraz prace nad
barierami emocjonalnymi w relacjach. W obszarze profilaktyki nawrotéw istotne bedzie
opracowanie indywidualnego planu zaradczego oraz wzmacnianie osiggnictych postgpéw w
terapii, co moze podtrzyma¢ motywacj¢ i poczucie sprawczosci w dalszym procesie

zdrowienia.
5.5.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 43-letniego mezczyzny uzaleznionego od  substancji
psychoaktywnych ujawnia wieloletni przebieg uzaleznienia, rozwijajgcego si¢ na tle
wczesnych trudnos$ci emocjonalnych i rodzinnych. Substancje petnilty funkcje regulacyjng

wobec Igku i depresji, co wpisuje si¢ w model samoleczenia.

Wyniki badan psychologicznych wskazuja na bardzo wysokie nasilenie leku, napigcia
emocjonalnego oraz neurotyzmu, a takze obnizong samokontrole, co znaczaco zwigksza ryzyko
impulsywnych zachowan i nawrotu. Niska ekstrawersja i ugodowos$¢ utrudniajg budowanie
relacji, cho¢ wysoka otwarto$¢ na dos§wiadczenia stanowi wazny zaséb w procesie terapii.
Megzczyzna wykazuje duzg samoswiadomosé, refleksyjnos¢ i motywacje do zmiany, co w
polaczeniu z uczestnictwem w terapii i farmakoterapii tworzy dobre warunki do dalszego
zdrowienia. Kluczowe w dalszej pracy bedzie wzmacnianie umiejetnosci regulacji emocji,
budowanie poczucia wtasnej warto$ci, rozwdj kompetencji interpersonalnych oraz stale

monitorowanie stanu psychicznego i zapobieganie nawrotom.
5.6. Studium przypadku (osoba badana VI)

Sz6stym uczestnikiem badania byt mezczyzna w wieku 48 lat, ktéry aktualnie znajduje
sie¢ w trakcie leczenia odwykowego w specjalistycznym os$rodku terapeutycznym. Jego udziat
w programie terapeutycznym obejmuje regularne uczestnictwo w grupowych zajeciach
terapeutycznych, odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu, a takze indywidualng psychoterapi¢

prowadzong na terenie osrodka.

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang wyniki uzyskane w toku wywiadu
diagnostycznego, a takze analiza czterech narzedzi psychometrycznych, ktére zostaly
zastosowane w celu pogtebionej oceny psychologicznej badanego. Rozdzial zakonczy si¢
sformutowaniem zalecen wspierajacych dalszy proces terapeutyczny oraz syntetycznym

podsumowaniem wnioskéw ptyngcych z przeprowadzonego badania.
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5.6.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 48-letni me¢zczyzna, mieszkaniec Warszawy, zatrudniony jako
konserwator basendéw. Zglosit si¢ do terapii z powodu dlugotrwatych probleméw z
uzaleznieniem od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, gléwnie stymulujgcych - takich
jak mefedron, amfetamina, kokaina, a takze marihuana i LSD. W relacji wskazuje, ze alkohol
byt jego gléwna substancja uzalezniajagca, a pierwsze do§wiadczenia z piciem mialy miejsce
juz w bardzo mtodym wieku, kiedy - jak sam podkresla - zostat po raz pierwszy upity przez

ojca w wieku 3 lat.

Swiadomos¢ uzaleznienia pojawita si¢ u osoby badanej w wieku okoto 30-32 lat. Mimo
to przez wiele lat nie podejmowal skutecznych dzialan terapeutycznych, a kolejne epizody
uzaleznienia mialy negatywny wplyw na jego zycie osobiste i zawodowe. W szczegdlnosci
wskazuje na rozwod sprzed 10 lat, ktdry - jak twierdzi - byt bezposrednig konsekwencja jego
uzaleznienia od alkoholu. Pi¢¢ lat temu nastgpit nawrdt picia, po uprzednim czteroipétletnim

okresie abstynencji, co ponownie wptyneto destabilizujaco na jego funkcjonowanie.

Mezczyzna opisuje swoje zycie zawodowe jako niesatysfakcjonujace i niestabilne,
obarczone ryzykiem wypalenia. W przesztosci prowadzit wtasny klub swingerski oraz dziatat
jako edukator seksualny. Klub funkcjonowatl przez pi¢¢ lat, jednak zostal zamkniety na czas
pandemii COVID-19, co doprowadzilo do powaznych strat finansowych. Osoba badana
wskazuje, ze to wlasnie intensywna praca i stres towarzyszacy jej utracie stanowity jeden z
gtéwnych czynnikow nawrotu picia. Wspomina réwniez o trudnych relacjach biznesowych i

braku zaufania, ktére towarzyszyty temu okresowi.

Relacje rodzinne me¢zczyzna opisuje jako trudne i obcigzone. Cho¢ niegdys$ postrzegat
je jako dobre, obecnie widzi je jako nieprzyjazne, podkreslajac uzaleznienie obojga rodzicéw
od alkoholu. Ta zmiana w ocenie relacji rodzinnych byta dla niego istotnym elementem refleksji
w procesie terapeutycznym. Wskazuje takze na poczucie winy oraz ztos¢ wobec siebie, ktore
nasility si¢ w ostatnich latach w zwigzku z trudno$ciami w utrzymaniu abstynencji i realizacji

wczesniejszych postanowien o zaprzestaniu picia.

W historii uzaleznienia osoba badana opisuje okresy intensywnego spozycia alkoholu,
czgsto w potaczeniu z narkotykami. W czasie abstynencji od alkoholu, trwajacej cztery i pét
roku, zaczal regularnie sigga¢ po substancje stymulujace. Doswiadczyt wzrostu tolerancji na
alkohol i trudnosci w kontrolowaniu jego spozycia, szczegdlnie w momentach napigcia

emocjonalnego, takich jak rozwdd, utrata pracy czy konflikty rodzinne.
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Osoba badana rozpoczeta terapie uzaleznien po raz pierwszy okoto 10 lat temu, z
inicjatywy dwczesnej zony. Wczesniej, w wieku okoto 30 lat, odbyt wizyte w poradni leczenia
uzaleznien, gdzie przeprowadzono z nim wywiad i zalecono terapi¢. W ciggu ostatnich lat
prébowat kilkakrotnie ograniczy¢ picie, jednak bez trwatych efektéw. Doswiadczal nawrotow,

z ktérych jeden - jak twierdzi - byt spowodowany przemeczeniem wynikajacym z pracy.

W ramach leczenia osoba badana uczestniczyta w terapii stacjonarnej - m.in. w o$rodku
na Kolskiej, gdzie przebywata dwa miesigce. Rozpoczeta terapi¢ grupowa w listopadzie 2015
roku, po wyprowadzeniu si¢ z domu rodzinnego. Korzystala réwniez ze wsparcia grup
samopomocowych AA i NAA, a takze otrzymywata wsparcie od bliskiego przyjaciela, ktory
motywowat ja do trzezwos$ci. Obecnie ponownie uczestniczy w terapii, ktérg zaakceptowali

jego rodzice, mimo Ze relacje z nimi pozostajg trudne.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana wykazuje $wiadomo$¢ mechanizmow
uzaleznienia oraz ich wplywu na wiasne zycie osobiste i zawodowe. Przyznaje si¢ do
nawracajacych epizodéw obnizonego nastroju, zwigzanych z poczuciem winy i bezsilnosci
wobec wiasnych dziatan. Wykazuje rowniez zdolnos¢ do refleksji nad wczesniejszym stylem
zycia, ktéry - jak sam wskazuje - nie byl zgodny z jego autentycznymi potrzebami i
warto$ciami. Jest w stanie identyfikowaé czynniki ryzyka nawrotu, takie jak nadmierna
aktywno$¢ zawodowa, nagradzanie si¢ alkoholem czy brak konstruktywnego wsparcia

emocjonalnego.

Interpretacja wynikow poszczegolnych tekstow

Interpretacja wyniku Kwestionariusza NEO-FF1

Autorzy testu: P.T. Costa, R.R. McCrae

Wiyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 4 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 3-7)

* Ekstrawersja (EKS): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)

¢ Otwartos¢ na doswiadczenia (OTW): 10 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 9-10)
*  Ugodowo$¢ (UGD): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)

e Sumienno$¢ (SUM): 1 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 1-2)
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Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osobe badang jako tworcza,
towarzyskg i emocjonalnie stabilng, ale jednoczesnie chaotyczng, impulsywna i majaca

trudnosci z wytrwalg realizacja celow.

Neurotyczno$¢ - wynik niski - osoba odporna na trudy Zycia, spokojna i zrelaksowana,
dobrze radzaca sobie w trudnych sytuacjach. Ekstrawersja - wynik wysoki - osoba towarzyska,
aktywna, optymistyczna i entuzjastyczna. Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik wysoki osoba
otwarta na nowe do$wiadczenia, ma szerokie zainteresowania i zywa wyobrazni¢. Ugodowos¢
- wynik wysoki - osoba mita, sympatyczna w kontaktach z innymi, niekonfliktowa, o ,,dobrym
sercu”, wrazliwa na problemy innych. Sumienno$¢ - wynik niski - osoba ,,biorgca zycie na
gorgco”, bez planowania i spontanicznie, nie jest dobrze zorganizowana, ceni sobie wygody

zycia i mozliwosc¢ ,,leniuchowania”.

Osoba badana wykazuje wyjatkowa otwartos¢ poznawcza i intelektualng, duza
aktywno$¢ spoleczng oraz pozytywne nastawienie do innych, przy jednoczesnej znaczgco
obnizonej zdolno$ci do organizacji i samokontroli. Wysoka ekstrawersja i ugodowos¢ sprzyjaja
budowaniu relacji i wspdlpracy z otoczeniem. Niska neurotyczno$¢ stanowi zaséb chronigcy
przed przecigzeniem emocjonalnym. Jednak bardzo niska sumienno$¢ moze powodowac
powtarzajace si¢ trudnoSci w realizacji zadan wymagajacych wytrwato$ci, planowania i
konsekwencji. Taka konfiguracja cech moze by¢ korzystna w zawodach twoérczych, gdzie
ceniona jest innowacyjnos¢, spontanicznos¢ i kontaktowo$c¢, ale moze stanowi¢ wyzwanie w

strukturach wymagajacych precyzji, terminowosci i stalego monitorowania postgpow.
Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikow oparta jest na normach EPQ-R dla me¢zczyzn dorostych (wiek: 48 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy meskie, populacja dorostych)

*  Neurotyczno$¢ (N): 3 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 2-4)
* Ekstrawersja (E): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
e Psychotyzm (P): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
e Skala klamstwa (K): 4 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 3-7)

Analiza:
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e N -sten 3 - mie$ci si¢ w wyniki niski - bardzo niska neurotycznos$¢, wysoka stabilnos¢
emocjonalna

e E - sten 6 - miesci si¢ w wyniki przecigtny - umiarkowana ekstrawersja

e P -sten 6 - miesci si¢ w wyniku przeci¢tny - niezalezno$¢ w granicach normy

e K- sten 4 - miesci si¢ w wyniku przecietny - szczery i wiarygodny styl odpowiedzi

Na podstawie wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osobe¢ badang jako wysoce odporng
na stres, umiarkowanie towarzyska i nieznacznie niezalezng poznawczo i spotecznie, bez oznak

tendencji do autoprezentacji. Profil psychometryczny jest rzetelny i diagnostycznie uzyteczny

Neurotyczno$¢ - wynik niski - wynik ten wskazuje na bardzo niskie nasilenie cech
neurotycznych. Osoba badana cechuje si¢ wysoka stabilno$cig emocjonalng, duzym
opanowaniem i odporno$cig na stres. Nie przejawia tendencji do przezywania napiecia, lgku
czy chwiejnosci emocjonalnej. Profil ten §wiadczy o wewngtrznej réwnowadze psychiczne;j.
Ekstrawersja - wynik przecigtny - wynik wskazuje na umiarkowane nasilenie cech
ekstrawertycznych. Osoba badana moze by¢ towarzyska, otwarta i aktywna spolecznie, cho¢
bez nadmiernej potrzeby ekspozycji. Taki profil sprzyja adaptacyjnemu funkcjonowaniu w
relacjach interpersonalnych i jest zgodny z dobrze zréwnowazong postawg spoteczng.
Psychotyzm - wynik przecigtny - wynik moze wskazywaé na pewng niezalezno$¢ od norm
spotecznych, impulsywno$¢ i wigkszg samodzielno$¢ poznawczg. Osoba badana moze
wykazywac dystans emocjonalny i ch¢¢ dziatania wedlug wlasnych przekonan, ale bez cech
wyraznie dezadaptacyjnych. Skala kltamstwa - wynik przecietny - wynik ten miedci si¢ w
dolnym zakresie normy i §wiadczy o stosunkowo szczerym stylu udzielania odpowiedzi. Osoba
badana nie przejawiala istotnych tendencji do autoprezentacji w sposéb spolecznie pozadany.

Wyniki mozna uzna¢ za rzetelne i diagnostycznie przydatne.

Profil osoby badanej wskazuje na zrdwnowazong i adaptacyjng struktur¢ osobowosci,
charakteryzujaca si¢ wysoka odpornoscig psychiczna oraz elastyczno$cig spoteczng i
poznawczg. Bardzo niskie natgzenie cech neurotycznych §wiadczy o stabilno$ci emocjonalnej,
spokoju wewnetrznym oraz wysokiej tolerancji na stres. Nieznacznie podwyzszony poziom
ekstrawersji moze sugerowaé osobe otwarta, towarzyska, ale jednocze$nie zdolng do
zachowania réwnowagi miedzy aktywnoscig spoteczng a potrzebg prywatnosci. Umiarkowany
wynik w zakresie psychotyzmu moze wskazywa¢ na samodzielno$¢ w mysleniu oraz pewien

dystans emocjonalny, jednak mieszczacy si¢ w granicach normy i niezakldcajgcy
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prawidtowego funkcjonowania interpersonalnego. Styl odpowiedzi oceniony jako szczery i

pozbawiony tendencji do autoprezentacji zwicksza wiarygodnos¢ uzyskanego profilu.

Calosciowo obraz ten przedstawia osobe stabilng, dobrze przystosowang do wymagan
codziennego funkcjonowania, bez istotnych sygnaléw wskazujacych na trudnosci

psychologiczne czy zaburzenia osobowosci.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali Ieku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw bardzo niskich. Wynik
surowy wynosi 22 punkty i1 miesci si¢ w stenie 1, 1 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <20,30>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <1,2>.

W skali Igku - cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Wynik
surowy wynosi 39 punktéw i miesci si¢ w stenie 5, 34 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <37,44>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <4,6>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze badany me¢zczyzna w
momencie wypetniania testu doswiadczat bardzo niskiego poziomu lgku sytuacyjnego, co moze
$wiadczy¢ o wysokiej odpornosci na stres w sytuacjach biezgcych lub obnizonej percepcji
zagrozenia. Przecigtny wynik w zakresie lgku jako cechy wskazuje na typowa, nienasilong
tendencje do doswiadczania standw lekowych w codziennym zyciu. Nie zaobserwowano oznak
nadmiernej lekliwosci ani zwigkszonej podatnosci na przewlekle napigcie. Wyniki te nie
wskazuja na obecno$¢ klinicznie istotnych objawéw leku i mogg $wiadczy¢ o wzglednej

rownowadze emocjonalnej oraz adekwatnym radzeniu sobie w sytuacjach trudnych.
Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe:

* Q3 - sten 3 - wskazuja na stabilno$¢ emocjonalna, wysoki prog tolerancji na frustracje,
brak motywacji
e (- sten 4 - przeci¢tne wyniki norma

e L -sten 6 - przeci¢tne wyniki norma
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e -sten 9 - wysoki niepokoj

e Q4 - sten 10 - wysoki niepokdj
Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 3 sten 3, ponizej normy - trudno$ci w utrzymaniu
porzadku wewnetrznego, impulsywnos¢, mniejsza samodyscyplina.

e C (Odpornos$¢ psychiczna), wynik surowy: 3, sten 4, wynik ponizej normy - obnizona
odpornos¢ psychiczna, podatno$¢ na stres i napigcia.

e L (Podejrzliwos¢), wynik surowy: 5, sten 6, wynik w normie - umiarkowana nieufnos$¢,
realistyczne podejscie do ludzi.

e (Napigcie emocjonalne), wynik surowy: 9, sten 9, wynik wysoki - wyrazne napig¢cie
wewngetrzne, objawy lekowe, zamartwianie si¢.

* Q4 (Drazliwo$¢), wynik surowy: 15, sten 10, wynik wysoki - bardzo duze napigcie

emocjonalne, trudno$¢ w odpre¢zeniu, wewngtrzna pobudliwosc.

Niepokdj ogolny (Q3+C+L+0+Q4), 3+3+5+9+15=35 + 4 punkty za wiek (48 lat) = 39

- sten 6

Sten 6 - wynik w normie, ale na granicy podwyzszania - wykazuje na umiarkowany
poziom niepokoju, ktéry w sprzyjajacych warunkach moze wplywac¢ na funkcjonowanie.
Niepokdj ukryty: Powyzej normy (O-9, Q4-10) - wewnetrzne napigcie, pobudliwo$¢ i objawy
Iekowe mogg by¢ silne odczuwalne, ale nie zawsze widoczne na zewnatrz. Niepokdj jawny: W
normie (sten 6) - osoba moze czgsciowo maskowac objawy niepokoju lub dobrze sobie z nim
radzi¢ w codziennych sytuacjach. Styl funkcjonowania: Osoba o nizszej odpornosci
psychicznej i samokontroli (Q3, C ponizej normy), z wyraznym wewnetrznym napigciem (O,

Q4), ale z zachowang réwnowaga w relacjach (L w normie).
5.6.2. Indywidualne rekomendacje dotyczgce dalszej terapii

W przypadku 48-letniego mezczyzny uzaleznionego od alkoholu i substancji
psychoaktywnych dalsza terapia powinna koncentrowa¢ si¢ na kilku kluczowych obszarach.
Przede wszystkim wskazane jest wzmacnianie samokontroli i umiejetnos$ci organizacji
codziennego funkcjonowania, z wykorzystaniem technik poznawczo-behawioralnych oraz
treningu uwaznosci i relaksacji. Ze wzgledu na wysoki poziom napi¢cia emocjonalnego, warto
wprowadzi¢ elementy terapii skoncentrowanej na emocjach (EFT), wspierajace rozpoznawanie

i przetwarzanie trudnych stanéw afektywnych. Istotnym kierunkiem pracy bedzie rowniez
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refleksja nad tozsamoscig i wcze$niejszymi do$wiadczeniami zyciowymi, z naciskiem na

redefinicj¢ wartosci 1 celow zawodowych w sposob wspierajacy utrzymanie abstynencji.

Waznym aspektem pozostaje rozwijanie sieci wsparcia spotecznego i umiejetnosci
interpersonalnych, przy jednoczesnym wzmacnianiu granic emocjonalnych i pracy nad
asertywnos$cig. Ze wzgledu na wczesniejsze nawroty picia, zaleca si¢ przygotowanie
indywidualnego planu zapobiegania nawrotom oraz kontynuacj¢ leczenia w formie
ambulatoryjnej Biorac pod uwage wysoki poziom otwartosci i zdolnos¢ do refleksji, w
przysztosci warto rozwazy¢ psychoterapi¢ pogtebiona, aby wspiera¢ dalszy rozwéj osobisty i

trwatg zmiang¢ funkcjonowania.
5.6.3. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 48-letniego m¢zczyzny z wieloletnim uzaleznieniem od alkoholu i
substancji psychoaktywnych ukazuje ztozony obraz funkcjonowania, w ktérym istotng rolg¢
odgrywaja zarowno czynniki $rodowiskowe, jak i cechy osobowosci. Pacjent, podejmujac
leczenie z wlasnej inicjatywy, wykazuje znaczng $wiadomo$¢ mechanizmdéw uzaleznienia i

che¢ zmiany, co stanowi pozytywny prognostyk.

Wyniki testéw psychologicznych wskazujag na wzgledng stabilno$¢ emocjonalng i
otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, przy jednoczesnej niskiej samokontroli, wysokim napieciu
emocjonalnym i obnizonej odporno$ci psychicznej. Historia zycia, w tym trudne relacje
rodzinne i stres zawodowy, miala znaczgcy wplyw na rozwdj uzaleznienia. Dalsza terapia
powinna koncentrowa¢ si¢ na wzmacnianiu samodyscypliny, regulacji emocji, budowaniu
spojnej tozsamos$ci oraz przygotowaniu pacjenta do zycia poza o$rodkiem, z jasno okreslonym
planem prewencji nawrotéw. Sukces leczenia bedzie wymagat intensywnego, indywidualnie

dopasowanego wsparcia.
5.7. Studium przypadku (osoba badana VII)

Si6dmym uczestnikiem badania byl 31-letni mezczyzna, ktéry znajduje si¢ na
koncowym etapie trzyletniego programu terapeutycznego realizowanego w osrodku leczenia
uzaleznien. Proces ten obejmowat zaréwno terapi¢ grupowa, jak i indywidualng. Obecnie
mezczyzna nadal uczestniczy w zajeciach terapeutycznych - dwa razy w tygodniu bierze udziat
w  spotkaniach grupowych oraz regularnie korzysta z indywidualnych sesji

psychoterapeutycznych.
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W dalszej cze$ci niniejszego podrozdziatu przedstawione zostang informacje pozyskane
podczas pogitebionego wywiadu diagnostycznego oraz analiza wynikéw czterech
kwestionariuszy psychologicznych wypelionych przez badanego na potrzeby niniejszej pracy.
Catos¢ uzupetniona zostanie o zalecenia terapeutyczne na etapie utrwalania efektow leczenia

oraz podsumowanie wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzonej diagnozy.
5.7.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 31-letni m¢zczyzna, mieszkaniec Warszawy, zatrudniony jako grafik
komputerowy. Zgtosit si¢ do terapii z powodu dtugotrwatych probleméw z uzaleznieniem od
alkoholu 1 marihuany, ktdre - jak sam wskazuje - rozpoczety si¢ w mtodym wieku. W historii
uzaleznienia pojawiajg si¢ rowniez epizody eksperymentowania z LSD i kokaing. M¢zczyzna
wskazuje, ze stosowanie substancji psychoaktywnych miato $cisty zwigzek z jego sytuacja

rodzinng oraz emocjonalna.

W relacji opisuje dziecinstwo jako trudne, obcigzone przemocg fizyczng i psychiczng
ze strony matki oraz brakiem zaangazowania ze strony ojca. Juz w mlodym wieku zmuszony
byt do opieki nad mtodsza siostrg oraz wykonywania obowigzkéw domowych, co - jak
podkresla - przyczynito si¢ do rozwinigcia si¢ u niego trudnosci emocjonalnych. W
poszukiwaniu ucieczki od rzeczywisto$ci, zaczal siega¢ po alkohol i inne substancje w
srodowisku réwiesniczym. Uzaleznienie stato si¢ strategig regulowania napiecia oraz sposobem

na radzenie sobie z Igkiem i niskim poczuciem wiasnej wartosci.

Mezczyzna relacjonuje, ze od 2018 roku do$wiadczat nasilajacych si¢ probleméw z
percepcja rzeczywistos$ci - w tym standw odrealnienia, trudno$ci w rozréznieniu halucynacji od
faktow oraz omamow stuchowych, takich jak styszenie glosow sgsiadow czy przekonanie o
wrogich zamiarach znajomych. Tego typu epizody mialy szczegdlnie intensywny przebieg po
zazyciu LSD oraz w okresach zwickszonego spozycia marihuany i alkoholu. Objawy te
pogtebily si¢ w czasie pandemii, co - wedlug osoby badanej - doprowadzito do poczucia

»Kruszenia si¢ rzeczywistosci”.

Osoba badana zgtasza réwniez trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
interpersonalnych. W przesztosci czgsto czut si¢ oceniany, nieakceptowany i odrzucany, co
dodatkowo nasilato jego izolacje i si¢ganie po substancje psychoaktywne. Przyznaje, ze praca
zdalna umozliwiala mu ukrywanie skutkéw naduzywania $rodkéw odurzajgcych. Okresy

nasilonego uzaleznienia pojawiaty si¢ takze po zakonczeniu dlugoterminowego zwigzku -
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moment ten wigzal si¢ z poczuciem wolnos$ci, lecz w praktyce doprowadzit do pogtebienia

probleméw.

W historii uzywania substancji osoba badana wskazuje, ze alkohol spozywat regularnie
od 15. roku zycia, natomiast codzienne uzywanie marihuany rozpocz¢to si¢ okoto 20. roku
zycia. LSD stosowal okazjonalnie od 2018 roku, a kokaing - dwukrotnie, ostatni raz w 2021
roku. Najbardziej destrukcyjne epizody wigzaly si¢ z taczeniem alkoholu i marihuany, co
prowadzito do zaburzen poznawczych i emocjonalnych. Wspomina rowniez o doswiadczeniach
7 dziecinstwa, ktére obecnie sa dla niego trudne do przywolania, lecz towarzyszyt im

przewlekty Iek.

Osoba badana rozpoczeta terapi¢ w wieku 29 lat, poczatkowo w odpowiedzi na warunek
postawiony przez byl partnerke, ktéra sama byta w terapii. Zgtosit si¢ do psychologa-
psychiatry, ktéry po kilku sesjach zaproponowal leczenie farmakologiczne. Mezczyzna
przyznaje, ze przez pewien czas taczyl leki przeciw psychotyczne z marihuang i alkoholem, co
pogtebito jego problemy psychiczne. Z czasem wdrozono antydepresanty oraz leki stabilizujace
nastrdj. Po odstawieniu substancji osoba badana poprosita o swoja dokumentacj¢ medyczng, w

ktorej zdiagnozowano osobowos$¢ schizotypowa.

Poczatkowo uczestniczyt w terapii w jednym osrodku, jednak zrezygnowat z powodu
niecheci do konfrontacji z bylg partnerkg. Obecnie kontynuuje terapi¢ w innym osrodku,
aktywnie uczestniczac w zajeciach. Ukonczyt grupg nieobowigzkowa i otrzymat dyplom,
bedacy dla niego symbolem zmian. Obecnie pozostaje w satysfakcjonujacym zwigzku, zmienit

miejsce zatrudnienia oraz ograniczyl kontakt z osobami, ktére pozostaty w uzaleznieniu.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana ujawnia znaczace problemy psychiczne
zwigzane z uzaleznieniem. Doswiadczal omaméw stuchowych, leku, trudnosci w odréznianiu
rzeczywistosci od halucynacji oraz objawéw depresyjnych. Jego relacje wskazuja na
wystepowanie powaznych zaburzen percepcji oraz trudnosci emocjonalnych. Jednocze$nie
mezczyzna wykazuje refleksyjnos$¢ oraz gotowos$¢ do zmiany, co moze by¢ istotnym zasobem

w dalszym procesie terapeutycznym.
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5.7.2. Interpretacja wynikow poszczegélnych tekstow

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI

Autorzy testu: P. T. Costa, R. R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedzialami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)

* Ekstrawersja (EKS): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
e Ugodowos¢ (UGD): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)

e Sumienno$¢ (SUM): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 5-7)

Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osobe¢ badang jako kreatywna,
refleksyjng 1 umiarkowanie odpowiedzialng, lecz réwniez emocjonalnie wrazliwg i
powsciagliwa spolecznie, z zachowaniem ogdlnego balansu w relacjach interpersonalnych i

podejsciu do zadan.

Neurotyczno$¢ -wynik wysoki - osoba wrazliwa, emocjonalna, sktonna do
do$wiadczania napi¢¢ i martwienia si¢. Ekstrawersja - wynik niski - osoba powazna,
zachowujaca rezerwe w kontaktach z innymi, woli przebywa¢ sama lub w towarzystwie
nielicznej grupy przyjaciot. Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik wysoki - osoba otwarta na
nowe do$wiadczenia, ma szerokie zainteresowania i zywg wyobrazni¢. Ugodowos¢ - wynik
przecietny - osoba ogdlnie mita i przyjazna, ale czasem moze by¢ nastawiona rywalizacyjnie.
Sumienno$¢ - wynik przecigtny - osoba przeci¢tnie zorganizowana, ma zazwyczaj jasno

okreslone cele zyciowe, chociaz nie dgzy do osiagnigcia ich ,,za wszelka ceng”.

Osoba badana wykazuje tworczo$¢, umiarkowang odpowiedzialnos¢ oraz gotowos¢ do
wspoélpracy, przy jednoczesnej wyraznej wrazliwosci emocjonalnej i introwertycznym stylu
spotecznym. Wysoka otwarto$¢ na do$wiadczenia sprzyja refleksyjnosci, ciekawosci
poznawczej i poszukiwaniu nowych idei. Wysoka neurotyczno$¢ moze jednak utrudniaé
efektywne radzenie sobie ze stresem i1 prowadzi¢ do silnych reakcji emocjonalnych.
Powsciagliwo$¢ spoleczna i ograniczone zapotrzebowanie na relacje interpersonalne mogg

powodowac dystans w kontaktach, mimo Ze osoba ta nie unika catkowicie wspolpracy.
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Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikow oparta jest na normach EPQ-R dla me¢zczyzn dorostych (wiek: 31 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy meskie, populacja dorostych)

e Neurotycznos$¢ (N): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)
* Ekstrawersja (E): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)
e Psychotyzm (P): 2 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 1-3)
* Skala ktamstwa (K): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)

Analiza:

e N -sten 6 - wyniki przecictny - umiarkowana emocjonalno$¢, w granicach normy
e E-sten 5 - wynik przecietny - ambiwertyk
e P-sten 2 - wynik niski - wysoka empatia i ugodowos¢, brak zachowan antyspotecznych

* K- sten 4 - wynik przecigtny - szczery styl odpowiedzi

Wyniki wskazuja, Ze osoba badana prezentuje emocjonalng réwnowage, dobre
przystosowanie spoleczne oraz wysoki poziom empatii i ugodowosci. Jej sposob udzielania

odpowiedzi jest szczery, a profil osobowosciowy stabilny i warto$ciowy diagnostycznie.

Neurotycznos$¢ - wynik przecigtny - wynik ten wskazuje na umiarkowane nasilenie cech
neurotycznych. Osoba badana moze by¢ nieco bardziej podatna na przezywanie napigcia,
niepokoju lub frustracji w trudnych sytuacjach, jednak nie wystepuja wyrazne oznaki
niestabilnosci emocjonalnej. Ogdlna réwnowaga emocjonalna jest zachowana. Wynik ten
pozostaje w granicach normy i moze §wiadczy¢ o typowej reaktywnosci emocjonalne;j.
Ekstrawersja - wynik przecietny - wynik miesci si¢ w srodkowej czesci skali. Osoba badana nie
przejawia wyraznych tendencji ani w kierunku introwersji, ani ekstrawersji. Moze dobrze
funkcjonowa¢ zaréwno w sytuacjach spotecznych, jak i indywidualnych. Styl interpersonalny
cechuje si¢ elastycznoscig i przystosowaniem do kontekstu. Psychotyzm - wynik niski - bardzo
niski wynik w tej skali §wiadczy o wyraznym braku cech takich jak chtéd emocjonalny,
impulsywnos¢ czy dystans spoteczny. Osoba badana cechuje si¢ wysokim poziomem empatii,
tagodnoscig oraz ugodowos$cia. Nie przejawia tendencji do zachowan antyspotecznych czy
nonkonformistycznych. Taki profil sprzyja harmonijnym relacjom spotecznym. Skala

ktamstwa - wynik przecigtny - wynik znajduje si¢ w dolnym zakresie normy. Styl odpowiedzi
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mozna uzna¢ za szczery - brak istotnych tendencji do autoprezentacji w sposob spotecznie
pozadany. Odpowiedzi udzielone przez badanego sg wiarygodne i mogg by¢ traktowane jako

diagnostycznie uzyteczne.

Profil osoby badanej wskazuje na dojrzala, zréwnowazong struktur¢ osobowosci,
sprzyjajaca harmonijnemu funkcjonowaniu w relacjach spotecznych oraz efektywnemu
radzeniu sobie z wyzwaniami emocjonalnymi. Umiarkowany poziom neurotycznosci sugeruje
typowa reaktywno$¢ emocjonalng mieszczacg si¢ w granicach normy, co pozwala na
adekwatne reagowanie na sytuacje stresowe bez nadmiernej labilno$ci emocjonalne;j.
Zréwnowazony styl interpersonalny $§wiadczy o elastycznosci w kontaktach z innymi oraz
umiejetnosci przystosowania si¢ do réznych kontekstow spolecznych. Bardzo wysoka
ugodowo$¢ oraz empatia wskazuja na pozytywny potencjal w zakresie budowania relacji
mig¢dzyludzkich, brak impulsywnosci oraz gotowos¢ do wspodlpracy i zrozumienia perspektywy

innych.

Szczeros¢ odpowiedzi i brak tendencji do autoprezentacji pozwalajg uzna¢ profil za
rzetelny i diagnostycznie wartosciowy. CatoSciowo nie stwierdza si¢ cech sugerujacych
trudnos$ci adaptacyjne lub emocjonalne — profil mozna traktowac jako reprezentatywny dla

osoby badane;.
Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali Igku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich. Wynik surowy
wynosi 26 punktéw i miesci si¢ w stenie 2, 6 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem
85% miesci sie w przedziale <22,34>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w

przedziale <1,3>.

W skali leku - cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich i wysokich.
Wynik surowy wynosi 44 punkty i mieSci si¢ w stenie 7, 76 centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <43,48>; wynik przeliczony w skali

stenowej miesci si¢ w przedziale <6,7>.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze badana osoba w momencie
wypelniania testu odczuwata niski poziom leku sytuacyjnego, co wskazuje na wzgledny spokdj
emocjonalny i adekwatng reakcje¢ na aktualne warunki. Jednoczesnie podwyzszony wynik w

zakresie lgku jako cechy moze §wiadczy¢ o wigkszej niz przecigtna tendencji do do§wiadczania
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stanéw lekowych w codziennym funkcjonowaniu. Moze to oznacza¢ zwickszong wrazliwo$¢
na sytuacje stresowe, sklonno$¢ do zamartwiania si¢, nadmiernej czujno$ci i napigcia
emocjonalnego. Tego rodzaju profil Igku moze przektada¢ si¢ na obnizong odpornosé¢
psychiczng, zwigkszone ryzyko wystepowania objawdéw zaburzen lekowych oraz trudnosci w

relacjach interpersonalnych.

Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty
Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe:

* Q3 - sten 4 - przeci¢tne wyniki norma

e C - sten 2 - wskazuja na stabilno§¢ emocjonalng, wysoki prég tolerancji na frustracje,
brak motywacji

e L -sten 2 - wskazujg na stabilno$¢ emocjonalna, wysoki prég tolerancji na frustracje,
brak motywacji

e -sten 7 - przecietne wyniki norma

e Q4 - sten 2 - wskazuje na stabilno$¢ emocjonalna, wysoki prog tolerancji na frustracje,

brak motywacji

Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 4, sten 4, nizej normy - obnizony poziom
samokontroli, moga wystepowac trudnosci w planowaniu dziatafi, impulsywno$¢ oraz
problemy z utrzymaniem porzadku wewngetrznego.

e C(Odpornos¢ psychiczna), wynik surowy: 2, sten 3, ponizej normy - ostabiona zdolnos¢
do radzenia sobie z presja i napi¢cciem emocjonalnym; mozliwa wigksza podatnos¢ na
stres.

e L (Podejrzliwo$¢), wynik surowy: 2, sten 4, nizsza granica normy - umiarkowana
otwarto$¢ na relacje z innymi, bez skrajnej podejrzliwosci, cho¢ z lekka rezerwa.

e (Napigcie emocjonalne), wynik surowy: 7, sten 7, podwyzszony - widoczna tendencja
do napigcia emocjonalnego, zwickszona wrazliwos$¢ i sktonnos¢ do zamartwiania sie.

e Q4 (Drazliwos$¢), wynik surowy: 2, sten 3, ponizej normy - obnizony poziom
wewnetrznego napigcia i impulsywnosci, mozliwa wigksza potrzeba spokoju i unikania

nadmiernych bodzcow.
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Niepokdj ogélny (Q3+C+L+0+Q4) 4+2+2+7+2=17 + 2 punkty korekty wiekowej (31
lat) + 19 - sten 3

Sten 3 - ponizej normy - ogdlny poziom niepokoju nizszy niz przecigtny. Osoba moze
nie ujawnia¢ objawdéw lgku w sposob otwarty, cho¢ przy podwyzszonym napigciu
emocjonalnym (O - sten 7) warto obserwowac dalszy rozwdj objawdw, zwlaszcza w sytuacjach
dlugotrwatego stresu. Niepokoj ukryty: W normie (sten 7) - obecno$¢ napigcia emocjonalnego,
ktére moze by¢ wewnetrznie odczuwane, mimo ze nie zawsze manifestowanie otwarcie.
Niepokdj jawny: Ponizej normy (sten 3) - brak silnie widocznych objawéw niepokoju w
zachowaniu; osoba moze tlumi¢ napigcia lub radzi¢ sobie z nimi bez wyraznych oznak
lekowosci. Styl funkcjonowania - obnizony poziom samokontroli (Q3) przy jednocze$nie
zwigkszonej emocjonalnosci (O) moze prowadzi¢ do trudno$ci w regulacji emocji 1 adaptacji
w stresujgcych sytuacjach. Ponizej przecietnej odpornos¢ psychiczna (C) moze dodatkowo
ogranicza¢ zdolno$¢ skutecznego radzenia sobie z presjg, mimo ze relacje spoteczne (L) sg

raczej realistyczne i nieobarczone nadmierng podejrzliwoscig.
5.7.3. Indywidualne rekomendacje dotyczace dalszej terapii

W przypadku 31-letniego mezczyzny, bedacego na zaawansowanym etapie terapii,
dalsze dziatania powinny koncentrowaé si¢ na utrwaleniu efektéw leczenia i wzmacnianiu
odpornosci psychicznej. Ze wzgledu na wysoki poziom neurotyczno$ci oraz ukryte napiecie
emocjonalne, wskazana jest kontynuacja pracy nad regulacjag emocji, w oparciu o techniki
terapii skoncentrowanej na emocjach (EFT) oraz trening uwazno$ci. Niska samokontrola i
obnizona odporno$¢ psychiczna sugeruja potrzebg rozwijania strategii planowania,
monitorowania celéw oraz pracy nad poczuciem skutecznos$ci, z wykorzystaniem podejscia
poznawczo-behawioralnego. Ze wzgledu na wysoki potencjat refleksyjny, rekomenduje si¢
dalsza prace nad integracjg tozsamosci oraz przetwarzaniem doswiadczen z dziecinstwa, przy
zachowaniu wspélpracy z lekarzem psychiatrg w kontek$cie wczesniejszych objawdéw

psychotycznych.

W obszarze relacji interpersonalnych warto wzmacnia¢ poczucie wtasnej wartosci i
zaufanie do innych poprzez kontynuacj¢ terapii grupowej oraz wiaczenie elementow terapii
interpersonalnej (IPT). Dodatkowo istotne bedzie przygotowanie indywidualnego planu
zapobiegania nawrotom, obejmujacego zaréwno aspekty emocjonalne, jak i organizacyjne.

Uwzgledniajagc zaangazowanie pacjenta i dotychczasowe postgpy, dalszy rozwdj osobisty i

110

113 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

utrzymanie abstynencji oceniane sg jako ostroznie pozytywne, pod warunkiem utrzymania

cigglo$ci wsparcia terapeutycznego i psychiatrycznego.
5.7.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 31-letniego me¢zczyzny, konczacego trzyletni program terapii
uzaleznien, ukazuje osobe, ktéra pomimo trudnej historii zyciowej i ztozonych probleméw
emocjonalnych, osiagneta znaczace postepy i wykazuje wysoka motywacje do zmiany.
Uzaleznienie rozwijato si¢ w kontekscie wczesnych doswiadczen przemocy i zaniedbania, a
wspdtistniejagce trudno$ci psychiczne - w tym epizody psychotyczne - wymagaja dalszego

wsparcia terapeutycznego i farmakologicznego.

Wyniki badan psychologicznych wskazujg na podwyzszony poziom neurotycznosci i
Ieku, ale takze na obecno$¢ istotnych zasobow, takich jak wysoka otwartos¢, wrazliwos¢
emocjonalna i stabilno$¢ w relacjach. Dotychczasowe zmiany, w tym poprawa sytuacji
zyciowej i ograniczenie ryzykownych kontaktéw, $wiadcza o skutecznosci terapii. Wnioski
sugeruja potrzebe dalszej pracy nad regulacja emocji, wzmocnieniem umiej¢tnosci
interpersonalnych i utrwaleniem abstynencji, przy jednoczesnym monitorowaniu stanu
psychicznego. Rokowania uzna¢ mozna za ostroznie optymistyczne pod warunkiem

kontynuacji kompleksowego wsparcia.
5.8. Studium przypadku (osoba badana VIII)

Osmym uczestnikiem badania, a zarazem ostatnim, byt 43-letni mezczyzna, ktéry od
pewnego czasu uczestniczy w terapii uzaleznien prowadzonej w ramach specjalistycznego
osrodka. W toku leczenia korzysta z podstawowych form wsparcia terapeutycznego, tj.
uczestniczy w zajeciach grupowych odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu oraz poddaje si¢

indywidualnej psychoterapii realizowanej w placowce.

W kolejnych fragmentach niniejszego rozdzialu omoéwione zostang dane zebrane
podczas rozmowy klinicznej z osobg badang, jak réwniez rezultaty czterech narzegdzi
diagnostycznych, ktore zostaly zastosowane w celu poglebionej oceny psychologiczne;.
Rozdziat zamknigty zostanie autorskimi wnioskami oraz propozycjami dalszych dziatan

terapeutycznych, uwzgledniajacych specyfike przypadku.
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5.8.1. Informacja z wywiadu

Osoba badana to 43-letni me¢zczyzna, mieszkaniec Warszawy, prowadzacy wlasng
dziatalno$¢ gospodarcza. Zglosit si¢ do terapii z powodu diugotrwatego uzaleznienia od
alkoholu, ktdre - jak sam przyznaje - przez wiele lat byto integralng cze¢scig jego zycia. Opisuje
siebie jako wysoko funkcjonujgcego alkoholika, ktéry mimo intensywnego picia potrafit
realizowa¢ obowigzki zawodowe i rodzinne. Alkohol stanowit dla niego narzedzie regulacji

emocji, zwlaszcza w sytuacjach stresowych i obcigzajacych psychicznie.

Mezczyzna rozpoczat spozywanie alkoholu juz w wieku 16 lat, poczatkowo w
kontekscie imprezowym. W jego $srodowisku picie byto postrzegane jako norma i naturalny
element dorosto$ci. Przez okoto 15-20 lat alkohol byt obecny niemal codziennie, a jego zycie
prywatne i zawodowe - zwigzane m.in. z branzg gastronomiczng i winami - funkcjonowato w
cieniu uzaleznienia. Wspomina, ze po rozstaniu z partnerkg oraz w trakcie pandemii COVID-
19 intensywno$¢ picia znaczgco wzrosta, co doprowadzito do objawdéw somatycznych (takich

jak kotatanie serca i bezsenno$¢) oraz pogorszenia relacji rodzinnych, w tym z cérka.

Osoba badana opisuje, ze decyzj¢ o zaprzestaniu picia podjal po jednym z kryzysowych
epizodéw alkoholowych, podczas ktérego znajdowat si¢ w bardzo ztym stanie psychicznym i
fizycznym. Spotkanie z przyszlg zong w tym okresie byto - jak sam twierdzi - impulsem do
zmiany stylu zycia. Obecnie utrzymuje abstynencje od alkoholu od dwdch lat, z wyjatkiem
czterodniowego nawrotu we wrzesniu poprzedniego roku. Wskazuje, ze ten epizod nie wynikat

z gtodu alkoholowego, lecz byt reakcja na obcigzenie i zmeczenie.

W relacji osoba badana podkresla, ze przeszto$¢ zwigzana z alkoholem miata powazny
wplyw na jego decyzje biznesowe, relacje interpersonalne i 0ogdlng jakos¢ zycia. Od czasu
zaprzestania picia zauwaza wyrazng poprawe - zaréwno w relacjach rodzinnych, jak i w
poczuciu wewnetrznego komfortu. Wyraza réwniez pogarde wobec wszelkiego rodzaju
uzaleznien, w tym réwniez od tytoniu oraz pragnienie petnej niezaleznosci emocjonalnej i

fizycznej od substancji.

Mezczyzna wskazuje, ze jego motywacja do terapii ma charakter ztozony - z jednej
strony odczuwa realng potrzebe zmiany, z drugiej strony przyznaje, ze cz¢sciowo kieruja nim
egoistyczne pobudki, takie jak che¢ poprawy jakos$ci zycia i osiaggnigcia wewnetrznego spokoju.
Terapia jest dla niego czasowo wymagajgca, co utrudnia mu pelne zaangazowanie, ale mimo

to deklaruje che¢¢ ukonczenia drugiego etapu leczenia. Podkresla, ze podejmuje dziatania
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wspierajgce trzezwo$¢, m.in. poprzez zmian¢ pracy, otoczenia, poprawe stylu zycia,

wprowadzenie aktywnosci fizycznej oraz zdrowego odzywiania.

Osoba badana zglasza przeszle trudnosci ze snem oraz okresy depresyjnego nastroju.
Wskazuje na Igk i natretne mysli, ktére byly nasilone podczas naduzywania alkoholu, a po
zaprzestaniu picia ulegly ostabieniu. Pomimo przepisania lekéw przeciwdepresyjnych i
uspokajajacych, zdecydowat si¢ ich nie stosowaé - z wyjatkiem krétkotrwatego stosowania
lekéw nasennych. W relacji pojawia si¢ réwniez temat planowania rodziny - osoba badana
wyraza potrzeb¢ osiggniecia stabilizacji psychicznej i materialnej przed podjeciem decyzji o

posiadaniu dzieci.

Mezczyzna nie zglaszal wcze$niejszych hospitalizacji ani epizodéw mysli
samobdjczych. Wspomina o trudnych relacjach rodzinnych - szczegdlnie z impulsywnym
ojcem, z ktéorym od kilku lat nie utrzymuje kontaktu. Wyraza zal zwigzany z brakiem
emocjonalnego wsparcia i mitosci w relacji ojcowskiej, co - jak podkresla - wpltyne¢to na jego

postrzeganie bliskosci i odpowiedzialnosci rodzinne;.

W badaniu stanu psychicznego osoba badana wykazuje wysoki poziom $wiadomosci
problemu uzaleznienia oraz jego konsekwencji. Charakteryzuje si¢ zdolnoscia do autorefleks;ji,
pragmatycznym podej$ciem do terapii oraz wewngtrzng motywacja do utrzymania abstynencji.
Mimo obaw dotyczacych przysziosci i ryzyka nawrotu, deklaruje ch¢¢ pracy nad sobg i

dalszego rozwoju osobistego w kierunku trwatej trzezwosci.

5.8.2. Interpretacja wynikow poszczegolnych tekstow

Inwentarz Osobowos$ci NEO-FFI

Autorzy testu: P. T. Costa, R. R. McCrae

Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM) oraz z uwzglednieniem btgdu pomiaru

15%.

* Neurotyczno$¢ (NEU): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-7)

* Ekstrawersja (EKS): 9 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 8-10)

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW): 8 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 6-10)
*  Ugodowo$¢ (UGD): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 5-7)

¢ Sumienno$¢ (SUM): 6 (przedziat ufnosci na podstawie SEM 5-7)
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Na podstawie tych wynikéw mozna scharakteryzowaé osobe badang jako towarzyska,
tworcza i emocjonalnie stabilng, z jednoczesnym wywazonym podejsciem do wspélpracy z

innymi i odpowiedzialnym stylem funkcjonowania.

Neurotyczno$¢ - wynik niski - osoba odporna na trudy Zycia, spokojna i zrelaksowana,
dobrze radzgca sobie w trudnych sytuacjach. Ekstrawersja - bardzo wysoka - osoba towarzyska,
aktywna, optymistyczna i entuzjastyczna. Otwarto$¢ na doswiadczenia - wynik wysoki - osoba
otwarta na nowe do§wiadczenia, ma szeroki zainteresowania i zywg wyobrazni¢. Ugodowos¢ -
wynik przecigtny - osoba ogdlnie mita i przyjazna, ale czasem moze by¢ nastawiona
rywalizacyjnie. Sumienno$¢ - wynik przecigtny - osoba przeci¢tnie zorganizowana, ma

zazwyczaj jasno okreslone cele zyciowe, chociaz nie dgzy do osiggniecia ich ,,za wszelkg cene”.

Wyniki osoby badanej wskazuje na dynamiczne, twodrcze i stabilne funkcjonowanie, w
ktérym szczegdlnie wyrdzniajg si¢: bardzo wysoka ekstrawersja, wysoka otwarto$¢ na

doswiadczenia, niska neurotycznos¢.

Taka osoba dobrze radzi sobie ze stresem, ceni kontakty spoteczne, tatwo adaptuje si¢
do nowych sytuacji i potrafi dziala¢ w sposéb uporzadkowany i odpowiedzialny.
Zréwnowazony poziom ugodowosci i sumienno$ci pozwala jej funkcjonowa¢ efektywnie
zaréwno indywidualnie, jak i w relacjach z innymi. Profil ten moze sprzyja¢ skuteczno$ci w

zawodach wymagajacych komunikatywnosci, innowacyjnosci i odpornosci emocjonalne;.
Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck (2006)

Interpretacja wynikéw oparta jest na normach EPQ-R dla me¢zczyzn dorostych (wiek: 43 lata).
Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%), (normy meskie, populacja dorostych)

e Neurotycznos$¢ (N): 5 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 4-6)
* Ekstrawersja (E): 8 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 7-9)
e Psychotyzm (P): 4 (przedziat ufnosci na podstawie SEM: 3-5)
e Skala klamstwa (K): 3 (przedzial ufnosci na podstawie SEM: 2-4)

Analiza:

e N -sten 5 - wyniki przecietny - przeci¢tna emocjonalno$é¢
e E-sten 8§ - wynik wysoki - ekstrawertyk
e P-sten 4 - wynik przecigtny - empatyczno$¢ i ugodowos¢
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e K- sten 3 - wynik niski - szczery i autentyczny styl odpowiedzi

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna scharakteryzowa¢ osob¢ badang jako
ekstrawertywna, stabilng emocjonalnie, ugodowg i szczerej postawy wobec badania. Profil

osobowosciowy jest rzetelny i diagnostycznie wartosciowy.

Neurotyczno$¢ - wynik przecietny - miesci si¢ w srodkowym zakresie skali, co oznacza
typowy poziom emocjonalnosci. Osoba badana nie przejawia ani zwigkszonej reaktywnosci
emocjonalnej, ani nadmiernego opanowania. Reakcje emocjonalne sg adekwatne do sytuacji, a
radzenie sobie ze stresem i napigciem miesci si¢ w granicach normy. Ekstrawersja - wynik
wysoki - wysoki wynik w tej skali wskazuje na silnie rozwinigte cechy ekstrawertyczne. Osoba
badana jest najprawdopodobniej bardzo towarzyska, rozmowna, energiczna i otwarta na
kontakty spoteczne. Preferuje aktywno$¢ w Srodowisku zewnetrznym, cechuje si¢ duza
dynamikg i zaangazowaniem w relacje interpersonalne. Psychotyzm - wynik przecietny - wynik
znajduje si¢ ponizej $redniej. Osoba badana nie przejawia cech takich jak chtéd emocjonalny,
impulsywnos¢ czy dystans wobec norm spotecznych. Moze charakteryzowac si¢ ugodowoscia,
empatig oraz sklonnoscig do dziatania w zgodzie z zasadami spotecznymi. Nie obserwuje si¢
tendencji do zachowan nonkonformistycznych ani trudno$ci interpersonalnych. Skala
ktamstwa - wynik niski - wynik ten §wiadczy o szczerym stylu odpowiedzi. Osoba badana nie
prébowata przedstawiac si¢ w sposob bardziej korzystny spotecznie, co zwigksza wiarygodno$¢

uzyskanych danych. Profil mozna traktowac¢ jako rzetelny i uzyteczny diagnostycznie.

Profil osoby badanej wskazuje na dojrzala, spotecznie sprawng i emocjonalnie
zréwnowazong strukture osobowos$ci. Typowy poziom cech neurotycznych $wiadczy o
adekwatnej reaktywno$ci emocjonalnej oraz dobrej tolerancji na stres, co sprzyja stabilnemu
funkcjonowaniu w sytuacjach codziennych i obcigzajgcych. Wysoka ekstrawersja sugeruje
osobe otwartg, energiczng, nastawiong na kontakty interpersonalne i aktywno$¢ spoteczng.
Jednoczesnie obecno$¢ empatii i ugodowosci wskazuje na brak tendencji do impulsywnosci

oraz zdolno$¢ do budowania relacji opartych na zrozumieniu i wspéipracy.

Szczero$¢ odpowiedzi oraz brak tendencji do autoprezentacji potwierdzaja wysoka
rzetelno$¢ pomiaru i wiarygodnos¢ uzyskanego profilu. Catosciowo obraz ten przedstawia
osob¢ dynamiczng, stabilng emocjonalnie i dobrze przystosowang spolecznie, bez cech

sugerujacych obecnos$¢ zaburzen psychicznych.
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Interpretacja wyniku Kwestionariusza STAI
Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E Lushene

W skali Igku - stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich. Wynik surowy
miesci si¢ w stene 1, 4 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w

przedziale <34,42>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5,7>.

W skali Ieku - cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow niskich. Wynik surowy
miesci si¢ w stene 2, 6 centylu. Wynik surowy z prawdopodobiefistwem 85% miesci si¢ w

przedziale <36,44>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <4,6>.

Na podstawie niskich wynikéw uzyskanych w badaniu przeprowadzonym przy pomocy
Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI mozna zaktada¢, ze w momencie wypelniania testu
badany nie odczuwat podwyzszonego napigcia emocjonalnego ani Igku sytuacyjnego. Jego
reakcja znajduje si¢ znacznie ponizej przecietnej i $wiadczy o niskiej reaktywnosci Ieckowe;.
Réwniez niski wynik Ieku jako cechy sugeruje, ze badany nie przejawia tendencji do czestego
przezywania Ieku w codziennym funkcjonowaniu. Moze cechowa¢ si¢ wysoka odpornoscig
psychiczng, spokojem wewnetrznym i ograniczong wrazliwoscig na stresory srodowiskowe.
Taki profil Ieku nie wskazuje na obecno$¢ istotnych trudnosci w obszarze regulacji emocji czy

relacji spotecznych.

Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty
Autorzy testu: R.B. Cattell

Skala i wyniki stenowe

* Q3 - sten 3 - wskazujg na stabilno$¢ emocjonalna, wysoki prog tolerancji na frustracje,
brak motywacji

e (- sten 4 - przeci¢gtne wyniki norma

e L -sten 5 - przecigtne wyniki norma

e -sten 3 - wskazujg na stabilno$¢ emocjonalng, wysoki prég tolerancji na frustracje, brak
motywacji

* Q4 -sten S - przeci¢tne wyniki norma
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Analiza:

* Q3 (Samokontrola), wynik surowy: 2, sten 3, ponizej normy - mozliwe trudnosci w
utrzymaniu wewnetrznej dyscypliny, niestatos¢ w organizacji dziatania i impulsywnos¢
w niektérych sytuacjach.

e C (Odpornos¢ psychiczna), wynik surowy: 3, sten 4, nizsza granica normy - lekko
obnizony poziom odpornosci na stres, badany moze wymaga¢ wigcej czasu lub
wsparcia, by powrdci¢ do rownowagi po trudnych do$wiadczeniach.

e L (Podejrzliwo$c¢), wynik surowy: 3, sten 5, norma - realistyczne podejscie do intencji
innych ludzi, brak nadmiernej nieufno$ci ani tatwowiernosci.

e (Napigcie emocjonalne), wynik surowy: 3, sten 3, ponizej normy - obnizony poziom
wewngetrznego napigeia i emocjonalnego pobudzenia, mozliwy dystans emocjonalny
lub stabilnos$¢ w sferze uczud.

e Q4 (Drazliwos¢), wynik surowy: 3, sten 5, norma - przeci¢tny poziom napigcia
nerwowego; badany potrafi radzi¢ sobie z frustracjg i utrzyma¢ rownowage w

wymagajacych sytuacjach.

Niepokdj og6lny (Q3+C+L+0+Q4) 2+3+3+3+3=14 +2 punkty korekty wiekowej (43
lata) = 14 - sten 3

Sten 3 - ponizej normy - 0g6lny poziom niepokoju nizszy niz przecic¢tny. Osoba nie
przejawia silnych objawdéw leku, co moze $wiadczy¢ o duzej odpornosci emocjonalnej lub o
mechanizmach thumigcych napiecie. Niepokoj ukryty: W normie (O - sten 3, Q4 - sten 5) - nie
wystepuja wyrazne oznaki nasilonego napigcia emocjonalnego, badany wydaje si¢ wzglednie
zrbwnowazony psychicznie. Niepokdj jawny: Ponizej normy (Sten 3) - brak jawnych
przejawow niepokoju; osoba moze zachowywac spokdj nawet w sytuacjach stresowych. Styl
funkcjonowania - badany wykazuje lekko obnizong samokontrole (Q3), co moze prowadzi¢ do
okazjonalnej impulsywnosci. Jednoczesnie jednak zachowuje emocjonalng stabilnos¢ (O, Q4)
oraz realistyczny stosunek do otoczenia (L). Taki profil moze wskazywac na osobe generalnie
dobrze funkcjonujaca, cho¢ z pewnymi trudno$ciami w planowaniu lub organizacji dziatan w

sytuacjach wymagajacych duzej samodyscypliny.
5.8.3. Indywidualne rekomendacje dotyczgce dalszej terapii

W oparciu o wywiad i wyniki testéw psychologicznych zaproponowano dalsze kierunki
pracy terapeutycznej dla 43-letniego m¢zczyzny, utrzymujacego abstynencj¢ i wykazujacego
wysoka motywacje do zmiany. W pierwszej kolejnosci rekomenduje si¢ rozwijanie
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umiejetnosci planowania i organizacji codziennych obowigzkéw, aby wzmocni¢ samokontrolg
i konsekwencje w realizacji celéw. Pomocne begdg techniki terapii poznawczo-behawioralnej
oraz trening zarzadzania czasem. Waznym obszarem pozostaje réwnieZz wzmacnianie
odpornosci emocjonalnej poprzez techniki mindfulness, relaksacje i psychoedukacje w zakresie
radzenia sobie z napigeciem. Wskazane jest tez kontynuowanie pracy nad budowaniem nowe;j

tozsamosci osoby trzezwej, zwlaszcza w kontekscie rozwoju osobistego i zawodowego.

Ze wzgledu na trudne doswiadczenia rodzinne warto wiaczy¢ elementy terapii
schematéw lub relacyjnej, aby przepracowa¢ wzorce wyniesione z dziecinstwa i wspierac
rozwdj zdrowych relacji. Biorac pod uwage osiagnigty postep, zaangazowanie i refleksyjnos¢
pacjenta, rokowania co do dalszego leczenia oceniono jako pozytywne, pod warunkiem

utrzymania regularnego wsparcia terapeutycznego.
5.8.4. Podsumowanie studium przypadku i wnioski

Analiza przypadku 43-letniego mezczyzny z wieloletnim uzaleznieniem od alkoholu
pokazuje proces zdrowienia osoby, ktéra mimo trudnych do§wiadczen utrzymywata aktywnos¢
zawodow3 i relacje spoteczne. Pacjent wykazuje wysokg dojrzatos¢ emocjonalng, zdolnos¢ do

refleksji nad przesztoscig oraz silng motywacj¢ do dalszej pracy nad sobg.

Wyniki badan psychometrycznych wskazuja na znaczace zasoby, takie jak wysoka
ekstrawersja, otwartos¢ i elastyczno$¢ poznawcza, przy jednoczesnym umiarkowanym
poziomie sumienno$ci i odpornosci psychicznej. Giéwne wyzwania dotycza pracy nad
wzmacnianiem samoregulacji emocjonalnej oraz umiejetno$ci zarzgdzania stresem,
szczegOlnie w kontek$cie duzej aktywnosci zawodowej. W dalszej terapii kluczowe bedzie
utrwalanie pozytywnych zmian, rozwéj kompetencji planowania oraz przepracowanie trudnych
do$wiadczen rodzinnych. Bioragc pod uwage dotychczasowe postepy i zaangazowanie,
rokowania na przyszto§¢ sg dobre, o ile pacjent pozostanie w systematycznym procesie

terapeutycznym.
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Rozdzial 6. Analiza i interpretacja badan wlasnych

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie szczeg6towa analiza oraz interpretacja
wynikéw badan wlasnych, przeprowadzonych w ramach realizacji zalozen pracy. Celem tego
etapu jest ukazanie zaleznos$ci, tendencji oraz istotnych wnioskéw ptynacych z zebranego
materialu  empirycznego. Analiza wynikow zostanie przeprowadzona w odniesieniu do
postawionych wczesniej probleméw badawczych i hipotez, a ich interpretacja pozwoli na oceng
zgodnosci uzyskanych danych z przyjetymi zatozeniami teoretycznymi. Wnioski wyciggnicte
z badan wtasnych beda stanowily podstawe do sformutowania rekomendacji oraz

podsumowania koncowego.
Poréwnanie wynikow z poszczegolnych testow

Kwestionariusz NEO-FFI

Tabela 1 - Wyniki testow NEO-FFI (w stenach) z przedziatami ufno$ci (SEM) oraz z

uwzglednieniem biedu pomiaru 15%.

IOB. | IOB. |[IITOB. | IVOB. | VOB. | VIOB. | VII OB. | VIII OB.
NEU 5(6)7 5(6)7 1(2)3 456 | 810 | 3(4)7 7(8)9 3(4)7
EKS 3(4)5 7(8)9 7(8)9 5(6)7 1(2)3 7(8)9 3(4)5 8(9)10
OTW 6(8)10 | 6(8)10 | 2(3)4 | 6(8)10 | 6(8)10 | 9(10)10 | 6(8)10 | 6(8)10
UGD 1(2)3 1(2)3 1(1)2 4(5)6 3(4)5 7(8)9 5(6)7 5(6)7
SUM 6(7)8 3(4)5 |9(10)10 | 4(5)6 4(5)6 1(1)2 5(6)7 5(6)7
NEU - Neurotyczno$¢, EKS - Ekstrawersja, OTW - Otwarto$¢ na do§wiadczenia, UGD -

Ugodowos¢, SUM — Sumienno$é
Zrédto: opracowanie wlasne
Dane pochodzg z wtasnych badan:

Neurotyczno$¢ (NEU) - zakres wynikéw (2-8) wsrdd tej grupie §wiadczy o duzym
zréznicowaniu w zakresie odpornosci emocjonalnej. Osoba badana III osiagneta najnizsza
warto$¢, co wskazuje na wysoka stabilno§¢ emocjonalng i zdolno$¢ do radzenia sobie ze
stresem, natomiast najwyzsze wyniki osiagnely osoby badane V i VII, te wyniki
odzwierciedlaja podwyzszong wrazliwos¢ emocjonalng, podatnos¢ na lgk oraz tendencje do
zamartwiania si¢. Wysoka neurotycznos¢, jest czesto obecna w przypadkach uzaleznienia, co

moze prowadzi¢ do stosowania substancji psychoaktywnych jako strategii radzenia sobie z
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trudnymi emocjami. Osoby o niskiej neurotycznosci wskazuja wicksza odporno$¢ na

obcigzenia psychiczne, to stanowi istotny czynnik ochronny w procesie leczenia.

Ekstrawersja (EKS) - zakres tych wynikéw (2-9) ukazuje znaczne roznice w poziomie
aktywnosci spotecznej i ekspresji emocjonalnej. Najwyzsze wartosci uzyskata osoba badana
VIII, co wskazuje na wysokg towarzysko$¢, optymizm i energi¢, podczas gdy najnizsze wyniki
uzyskaty osoby badane I, V i VII, co sugeruje powsciagliwos$¢ i tendencje do izolacji. Wysoka
ekstrawersja sprzyja korzystaniu ze wsparcia spolecznego, co moze wzmacnia¢ proces
zdrowienia. Z kolei niski wynik w ekstrawersji, obecna u cze$ci badanych oséb, moze
zwigkszac¢ ryzyko wycofania si¢, samotnos$ci i moze utrudnia¢ budowanie relacji wspierajacych

abstynencje.

Otwarto$¢ na doswiadczenia (OTW) - zakres tych wynikéw (3-10) wskazuje na
przewage oséb o wysokiej otwartosci, sg to osoby badane I, II, IV, V, VI, VII oraz VIII, przy
osobie badanej III prezentujacej niski poziom otwarto$ci. Wysoka otwarto$¢ wigze si¢ z
ciekawoscia, kreatywnoscig i fatwos$cig adaptacji do zmian. W kontekscie uzaleznienia, wysoka
otwarto$¢ na doswiadczenia moze sprzyja¢ eksploracji alternatywnych form rozwoju
osobistego i tworczego radzenia sobie ze stresem. Jednak jednocze$nie, jak pokazujg niektére
przypadki, zwickszona otwarto$¢ moze wigzac si¢ z wigkszg sktonnoscig do eksplorowania z

substancjami psychoaktywnymi.

Ugodowos¢ (UGD) - zakres wynikéw (1-8) ukazujg dominacje¢ niskiej ugodowosci, co
prezentuja to osoby badane I, II, Il i V, co oznacza tendencj¢ do krytycznego myslenia,
rywalizacji i dystansu interpersonalnego. Osoba badana VI, wykazata wyzsze wyniki, co moze
$wiadczy¢ o wigkszej gotowosci do wspdtpracy oraz empati¢. Niska ugodowosc, czgsto w $rod
badanych, moze utrudnia¢ proces budowania relacji terapeutycznej i sieci wsparcia. Z kolei
osoby bardziej ugodowe wykazuja wigksza otwarto$¢ na konstruktywne relacje, co moze

wspiera¢ proces zdrowienia.

Sumiennos¢ (SUM) - zakres wynikéw (1-10), ten zakres wynikow prezentuje bardzo
duze zréznicowanie w zakresie organizacji, wytrwatosci i samokontroli. Osoba badana III
cechuje si¢ bardzo wysoka sumiennoscig, z kolei osoba badana VI cechuje si¢ najnizsza
sumiennoscig. Wysoka sumiennos¢ stanowi czynnik ochronny, sprzyjajacy konsekwencji
terapii i utrzymaniu abstynencji. Niska sumienno$¢ moze natomiast zwigksza¢ ryzyko

impulsywnosci, braku planowania i trudno$ciach w realizacji celow terapeutycznych.
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Whioski:

Najbardziej zorganizowang i stabilng emocjonalnie osobg, jest to osoba badana III,
cechuje si¢ wysokg sumiennoscia, niskg neurotyczno$cig oraz wysoka ekstrawersja, ale niska
otwartoscig i ugodowoscig. Profil ten sprzyja systematycznej pracy nad sobg, cho¢ moze

ogranicza¢ elastyczno$¢ do adaptacji do nowych sytuacji terapeutycznych.

Najbardziej emocjonalnie wrazliwa i introwertyczna osobg, jest osoba badana V,
wysoka neurotycznos¢, niska ekstrawersja i wysoka otwartos¢, pokazuja, ze jest to profil osoby

gleboko refleksyjnej, ale réwniez podatne na przecigzenia emocjonalnie i izolacje spoteczna.

Najbardziej dynamiczng i towarzyska osobg jest osoba badana VIII, bardzo wysoka
ekstrawersja, wysoka otwarto$¢ i niska neurotyczno$¢ wskazujg na profil sprzyjajacy tworzeniu

relacji spotecznych, adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow oraz radzeniu sobie ze stresem.

Najbardziej tworcza i ekspresyjna, ale mato zorganizowang osoba jest osoba badana VI,
to polaczenie wysokiej ekstrawersji i otwartosci z niskg sumiennoscig tworzy profil osoby
kreatywnej, ale podatnej na trudnosci w utrzymaniu systematyczno$ci i realizacji

dtugofalowych planow.

Najbardziej krytyczng i sceptyczng grupe stanowig osoby badane I, II i III, ich niska
ugodowo$¢ wskazuje na potencjal do niezaleznego mysSlenia i samodzielno$ci, ale moze
rowniez utrudnia¢ wspoélprace terapeutyczng oraz w budowaniu bliskich relacji, ktére wspieraja

proces zdrowienia.
Uwagi koncowe:

Analiza wynikéw wskazuje na znaczgce zréznicowanie osobowo$ciowe w badanej
grupie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Najwicksza sp6jnos¢ mozna
zaobserwowaé w wysokiej otwartosci na doswiadczenia, co moze utatwi¢ proces
wprowadzenia zmian, zacheca¢ do poszukiwania nowych sposobéw radzenia sobie oraz
sprzyja¢ odkrywaniu zdrowszych i bardziej adaptacyjnych form funkcjonowania w abstynencji.
Wysoka rozpietos¢ wynikow w zakresie neurotycznosci, sumiennosci i ugodowosci wskazuje
jednak na konieczno$ci indywidualnych podejs¢ terapeutycznych do kazdej z tych oséb,
zarbwno w obszarze regulacji emocji, jak i w ksztaltowaniu trwalych strategii utrzymania

abstynencji.
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Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Tabela 2 Wyniki testow EPQ-R Wyniki (w stenach) z przedziatami ufnosci (SEM, 85%).

1 0B. ITOB. | IIOB. |[IVOB.| VOB. |VIOB. |VII OB. | VIII OB.
N 5(6)7 6(7)8 3(4)5 34)5 | 8910 | 23)4 | 5(6)7 4(5)6
E 4(5)6 7(8)9 6(7)8 4056 | 3(4)S | 5(6)7 | 4(5)6 7(8)9
P 5(6)7 8(9)10 | 9(10)10 | 5(6)7 | 4(5)6 | 5(6)7 1(2)3 3(4)5
K 2(3)4 2(3)4 3(4)5 34)5 | 456 | 347 | 34)5 2(3)4
N - Neurotyczno$¢, E - Ekstrawersja, P - Skala Psychotyzmu, K - Skala Ktamstwa

Zrédto: opracowanie wlasne
Dane pochodzg z wtasnych badan:

Neurotyczno$¢ (N) - wyniki neurotycznosci wahajg si¢ od niskich osoba badana VI,
ktoéra uzyskata 3 steny, do wysokich ktére uzyskata osoba badana V ktérej wynik to 9 stenow.
Najwyzsze wartosci uzyskata osoba badana V, taki wynik wskazuje na znaczne nasilenie cech
takich jak lgk, napiecie, obnizona tolerancja na stres oraz trudnosci w regulacji emocji.
Natomiast osoby o niskim poziomie neurotyczno$ci, cechujg si¢ wysoka stabilno$cig
emocjonalng i odporno$cig na stres. Niski wynik uzyskaty osoby badane IV i VI. Wysoka
neurotyczno$¢ zwigksza ryzyko probleméw w zakresie radzenia sobie z emocjami oraz
objawow depresyjnych i lekowych. Niska neurotyczno$¢ sprzyja spokojnemu i

zréwnowazonemu funkcjonowaniu emocjonalnemu.

Ekstrawersja (E) - wyniki obejmuja zakres od sten 4, ktéry uzyskata osoba badana V.
Osoby badane II i VIII uzyskaty wyniki ktére obejmuja zakres 8 stenu, a osoba badana III
uzyskata 7 sten. Wysoka ekstrawersja wskazuje na wysoka aktywnos¢ spoteczng, energicznosé
i otwarto$¢, podczas gdy nizsze wyniki mogg sugerowaé preferowanie samotno$ci i
introspekcje. Wysoka ekstrawersja utatwia budowanie wsparcia spotecznego i lepsze
funkcjonowanie w grupie. Niska ekstrawersja moze sprzyja¢ gtebszej refleksji, ale tez

zwigkszac ryzyko izolacji.

Psychotyzm (P) - zakres wynikéw obejmuje sten 2, ten wynik uzyskata osoba badana
VII. Wysoki psychotyzm, ktére uzyskaty osoby badane II i III, wskazuje na impulsywnos¢,
chtéd emocjonalny i niezalezno$¢ do norm spotecznych. Niski psychotyzm, ktoéra osiggneta

osoba badana VII, odzwierciedlaja wysoka empati¢, ugodowos¢ i niski poziom impulsywnosci.
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Wysoki psychotyzm moze zwickszac¢ trudnosci w relacjach interpersonalnych, podczas gdy

niski psychotyzm sprzyja budowaniu harmonijnych wiezi spotecznych.

Skala Ktamstwa (K) - wyniki wszystkich os6b badanych mieszcza si¢ w niskim lub
przecigtnym zakresie (3-5), co moze $wiadczy¢ o autentyczno$ci i szczerym sposobie

odpowiadania, podnoszac wiarygodnosc¢ interpretacji.
Whioski:

Patrzac na wyniki z testow, najbardziej stabilnie emocjonalng osoba, jest to osoba
badana VI (niska neurotycznos¢, przeci¢tna ekstrawersja i umiarkowana niezaleznos$¢). Taka
osoba wskazuje na wysoka odporno$¢ na stres i dobrg adaptacyjnos$¢. Najbardziej wrazliwg
emocjonalnie osoba jest osoba badana (wysoka neurotyczno$¢, niska ekstrawersja). Ta osoba
ma zwigkszone trudno$ci w regulacji emocji oraz wyzsze ryzyko nawrotu. Najbardziej
dynamiczne i towarzyskie osoby, sg to osoby badane Il i VIII (wysoka ekstrawersja, przeci¢tna
lub niska neurotyczno$c¢). Te cechy charakteryzujg sie tatwoscig w nawigzaniu kontaktow i
duzg energia spoleczng. Najwyzsze nasilenie w wynikach nonkonformizmu i niezalezno$ci
uzyskata osoba badana III (wysoki psychotyzm, dobra stabilno$¢ emocjonalna), wskazuje to na
potrzebe pracy nad regulacje impulséw i relacji interpersonalnych. Najwyzsza empatia i
ugodowos$¢ uzyskata osoba badana VII (niski poziom psychotyzmu, przecictna ekstrawersja),

taki profil osoby sprzyja tworzeniu wspierajacych i harmonijnych relacji.
Uwagi koncowe:

Grupa badane prezentuje duze zréznicowanie w poziomie emocjonalnosci, aktywnosci
spotecznej 1 niezaleznosci poznawczej. Wsréd oséb badanych przewazaja osoby o
umiarkowanej ekstrawersji i przecigtnej stabilno$ci emocjonalnej, co sprzyja skutecznemu
funkcjonowaniu w srodowisku terapeutycznym. Wysoka empatia osoby badanej VII i wysoka
aktywnos$¢ spoteczna oséb badanych II i VIII, mogg pozytywnie wplywaé na procesy
zdrowienia, utatwiajagc w budowaniu sieci wsparcia. Wysoka warto$¢ neurotycznosci u osoby
badanej V oraz wysoka warto$¢ psychotyzmu, ktére uzyskaty osoby badane II i III, wymagaja
indywidualnej pracy nad rozwijaniem kompetencji emocjonalnych i w budowaniu trwatych
relacji spolecznych. Taki rozktad cech osobowos$ci moze wspiera¢ procesy zmiany poprzez
dostrzeganie wlasnych zasobdw i aktywne poszukiwanie alternatywnych dla wcze$niejszych

destrukcyjnych wzorcéw radzenia sobie.
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Kwestionariusz STAI

Tabela 3 Wyniki testow (w stenach) z przedziatami ufnosci 85%.

I0B. | IIOB. [III OB. | IVOB. | VOB. | VIOB. | VII OB. | VIII OB.
Lek-stan 7.9 4,6 1.3 24 9,10 1,2 1,3 5,7
Le¢k-cecha 8,10 35 1,2 4,6 9,10 4,6 6,7 4,6

Zrédlo: opracowanie wiasne

Dane pochodzg z wtasnych badan:

Lek-stan - rozbiezno$¢ wynikéw mi¢dzy najwyzszymi wynikami, oséb badanych 11V,
a najnizszymi wynikami ktére osiagnety osoby badane 111, VI, VII, jest bardzo wyrazna (steny:
8-10, a 1-3). Moze to $§wiadczy¢ o tym, ze osoba badana I i osoba badana V, znajdowaty si¢ w
momencie badania w szczegdlnie obcigzajacych lub stresujgcych warunkach, do$wiadczajac
bardzo silnego napigcia emocjonalnego. Z kolei niskie wyniki u oséb badanych III, VI, VII,
sugeruja, ze osoby te czuly si¢ spokojnie i wskazywaly mata reaktywnos¢ lekowa w chwili
badania. Wyniki przeci¢tne, ktére osiggnety osoby badane II i IV, wskazujg na umiarkowane

napigcie emocjonalne mieszczgce si¢ w granicy normy, brak oznak silnego obcigzenia.

Ogdlne wyniki pokazuja, Ze osoba badana I i osoba badana V, doswiadczali wysokiego
poziomu napigcia emocjonalnego w momencie badania, co sugeruje, ze znajdowaty si¢ w
szczegOlnie stresujacych lub obcigzajacych warunkach. Z koli osoba badana II oraz osoba
badana IV, wykazywaly przecigtny poziom stresu, mieszczacy si¢ w granicach normy, bez
oznak silnego obcigzenia emocjonalnego. Natomiast osoby badane III, VI, VII, VIII
prezentowaty niski poziom lgku sytuacyjnego, co $wiadczy o ich spokojnym stanie

emocjonalnym oraz wysokiej odpornosci na aktualne stresory.

Lek-cecha - rozpigto§¢ wynikéw w skali leku-cechy takze jest wyrazna (steny od 1 do
10). Najwyzsze wartosci osiagnety osoby badane 11 V, co wskazuje na ich wysoka trwata
podatnos$¢ na Igk, niezaleznie w jakiej sytuacji si¢ znajduja. Przecigtne wyniki osiggnety osoby
I, IV i VI te wyniki sugerujg typowy poziom wrazliwosci na stres, bez sktonnosci do
przewlektego przezywania leku. Osoba badana VII uzyskala umiarkowanie podwyzszony
wynik w lgku-cesze, co moze oznacza¢ wigksza podatno$¢ na zamartwienie w codziennym
zyciu, pomimo niskiego poziomu leku sytuacyjnego. Niski wynik lgku-cechy u osoby badane;j
III oraz niski wynik osoby badanej VIII $wiadczg o wysokiej odpornosci psychicznej i niskiej

tendencji do przezywania lgku na state.
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Whioski:

Osoby badane I i V, uzyskali najwyzsze warto$ci w obu skalach, odczuwali zaréwno
bardzo silne napigcie w chwili badania, jak i maja wysoka trwata podatno$¢ na lgk. Sg
najbardziej narazeni na chroniczny stres i trudno$ci emocjonalne. Osoby badane II i 1V,
uzyskali przecigtny wynik leku w obu skalach, co moze wskazywa¢ na zréwnowazone
funkcjonowanie emocjonalne i typowg odporno$¢ na stres. Osoby badane 1111 VIII, majg niski
poziom lgku zaréwno sytuacyjnego, jak i cechowego, takie osoby cechujga si¢ wysoka
stabilno$cig emocjonalng i niskg wrazliwoscig na stresory. Osoba badana VI, uzyskata niski
poziom lgku sytuacyjnego oraz przeci¢tny poziom cechy leku, to wskazuje na adekwatng
odpornos¢ emocjonalng z umiarkowana odpornoscig na stres. Osoba badana VII ma niski
poziom leku sytuacyjnego, ale podwyzszony poziom leku cechowego, co moze $wiadczy¢ o
tym, ze w codziennym zyciu moze by¢ bardziej podatna na przezywanie niepokoju niz

sugerowatoby to jej spokojne zachowanie w czasie wypetniania testu.
Uwagi koncowe:

Najwicksze ryzyko silnych reakcji lgkowych oraz trudnosci emocjonalnych mozna
zauwazy¢ u osoby badanej 1 1 V, co wskazuje na ich wysoka podatno$¢ na przezywanie
intensywnego napigcia zaréwno w sytuacjach biezacych jak i w dlugoterminowym
funkcjonowaniu. Najwigkszg odpornoscig emocjonalng charakteryzuje si¢ natomiast osoba
badana III, jak i réwniez osoba badana VIII, u ktérych odnotowano niski poziom Igku i wysoka
stabilno$¢ psychiczng. Osoba badana II oraz osoba badana IV wskazuja zréwnowazone
funkcjonowanie emocjonalne i adekwatne mechanizmy radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. W przypadku osoby badanej VII warto zwréci¢ uwage na wrazliwo$¢ emocjonalna,

wynikajacg z wyzszego poziomu lgku jako trwatej cechy
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Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty

Tabela 4 Wyniki testu Cattell- arkusz samopoznania, Iek jawny i ukryty.

I0B. | IIOB. [III OB. | IVOB. | VOB. | VIOB. | VII OB. | VIII OB.
Q3 6 3 5 5 3 3 4 3
C 5 6 6 5 5 4 2 4
L 5 5 5 6 6 6 2 5
10 10 7 10 10 9 7 3
Q4 10 10 7 10 10 10 2 5

Q3 - Samokontrola, C - Odporno$¢ psychiczna, L - Podejrzliwos¢, O - Napigcie emocjonalne,

Q4 — Drazliwo$¢
Zrédto: opracowanie wlasne
Dane pochodzg z wtasnych badan:

Analiza wynikéw pokazuje, ze badane osoby znaczaco réznig si¢ pod wzgledem
poziomu odczuwania niepokoju 1 napigcia emocjonalnego. Najsilniejsze przecigzenie
emocjonalne widoczne jest u oséb badanych I, I1, IV, V oraz VI. U tych os6b wystepuje bardzo
wysokie napigcie wewnetrzne i drazliwo$¢ (wysokie wyniki w skalach O 1 Q4). W przypadku
0s6b badanych I, II, V i VI dodatkowo zaobserwowano obnizong lub przecietng odpornos¢
psychiczng oraz trudnosci w zakresie samokontroli (Q3). Osoba badana IV, mimo wysokiego
poziomu napi¢cia emocjonalnego i drazliwosci, charakteryzuje si¢ przecig¢tng odpornos$cig
psychiczng i samokontrola, co moze zatagodzi¢ wptyw przezywanego napigcia na codzienne
funkcjonowanie. Jednak wysoki poziom napigcia wewngtrznego stanowi istotny czynnik
ryzyka przecigzenia emocjonalnego. U osoby badanej VI, oprécz bardzo wysokiego napigcia i
drazliwosci, wystepuje wyrazne ostabienie odpornosci psychicznej oraz samokontroli, co
zwigksza jej podatno$¢ na przecigzenie emocjonalne i trudnosci adaptacyjne. Osoby badane 111
i VIII prezentuja najbardziej korzystny obraz funkcjonowania emocjonalnego. Ich wyniki w
skalach napigcia i drazliwosci sg niskie lub przecigtne, a poziom samokontroli, odporno$ci
psychicznej i podejrzliwosci stabilny. Charakteryzujg si¢ oni niskim poziomem niepokoju oraz
wysoka zdolnoscig do radzenia sobie ze stresem. W przypadku osoby badanej VII, mimo ze
jawnie nie przejawia wysokiego poziomu niepokoju, widoczne jest ukryte napigcie
emocjonalne (O - sten 7), ktére w potaczeniu z obnizong odpornoscig psychiczng (C) i
samokontrolg (Q3) moze zwicksza¢ ryzyko trudno$ci w adaptacji do sytuacji wymagajacych
wysokiej mobilizacji emocjonalnej. W tej grupie badanej widoczne sg zaréwno osoby

126

129 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

wymagajace intensywniejszego wsparcia emocjonalnego, jak i osoby funkcjonujace w spos6b
stabilny 1 adaptacyjny. Indywidualne podejscie, uwzgledniajace specyfike wynikéw w skalach
Q3, C, L, O1i Q4, jest kluczowe dla efektywnego planowania dziatan terapeutycznych w

procesie zdrowienia oraz utrzymaniu abstynencji.
Uwagi i wnioski koncowe:

Analiza wynikow wskazuje na istotne zréznicowanie w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego badanych osob. Najwicksze przecigzenie emocjonalne wystepuje u oséb
badanych I, II, IV, V i VI, co moze prowadzi¢ do trudnosci adaptacyjnych i obnizenia
funkcjonowania. Szczegdlnie narazone na przecigzenia sg osoby, u ktérych wysokie napiecie
emocjonalne wspotwystepuje z obnizong lub przecigtng odpornoscig psychiczng i
samokontrolg. W przypadku osoby badanej IV, przecigtne zasoby psychiczne mogg tagodzié
skutki wystepowania wysokiego napigcia, jednak nalezy pamigtac¢, ze ryzyko emocjonalnego
przecigzenia nadal pozostaje. Osoba badan VII, mimo niskiego poziomu jawnego leku,
przejawia ukryte napigcie i obnizone zasoby odporno$ciowe. Osoby badane III i VIII cechujg
si¢ stabilnym funkcjonowaniem emocjonalnym oraz wysoka odporno$cig na stres, skutecznie

radzac sobie z napi¢ciem i wyzwaniami dnia codziennego.

6.1. Podsumowanie wynikow badan wlasnych wraz z analiza, interpretacja oraz

weryfikacja postawionych hipotez

Celem przeprowadzonych badan bylo lepsze zrozumienie zwigzkéw migdzy cechami
osobowosci a sktonno$cig do uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli poziomu lgku. Badania zrealizowano wérdd pacjentéw uczeszczajacych
w terapii odwykowej, z wykorzystaniem uznanych narzedzi psychometrycznych: NEO-FFI,
EPQ-R, STAI oraz Arkusza Samopoznania Cattella. W pracy sformutowano trzy pytania
badawcze oraz odpowiadajace im hipotezy. Wyniki analiz pozwolity udzieli¢ odpowiedzi na

kazde z postawionych pytan oraz dokona¢ weryfikacji hipotez.

Pierwsze pytanie (P1) dotyczyto zwigzku migdzy neurotyzmem a wynikami w skalach Ieku
ukrytego u 0séb uzaleznionych. Analiza wynikéw kwestionariusza Cattella wykazata, ze osoby
0 wyzszym poziomie neurotyczno$ci (np. osoby badane. I, V) charakteryzowaly si¢ réwniez
zwigkszonym napigciem emocjonalnym oraz nasilonymi objawami lgku ukrytego. Potwierdza

to istnienie wyraznej zalezno$ci mi¢dzy neurotycznos$cig a przezywaniem lgku emocjonalnego.
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Drugie pytanie (P2) dotyczylo powigzan pomiedzy psychotyzmem, ekstrawersjg i
neurotycznoscig a sklonnoscia do uzaleznien. Wyniki wskazuja, Ze osoby z wysokim
poziomem psychotyzmu i/lub neurotycznosci (np. osoby badane. II, III, V) wykazywaty
wickszg impulsywnos¢, drazliwos¢ oraz trudno$ci w regulacji emocjonalnej, co moglo sprzyjac
sieganiu po substancje psychoaktywne. Osoby ekstrawertywne (np. osoby badane. VI, VIII)
czgsciej podejmowaly ryzykowne zachowania, a ich niestabilno$¢ emocjonalna mogta

odgrywac rolg w powstawaniu i podtrzymywaniu uzaleznien.

Trzecie pytanie (P3) odnosito si¢ do tego, czy cechy osobowosci mierzone testami NEO-
FFI i EPQ-R moga by¢ predyktorami poziomu l¢ku ukrytego mierzonego kwestionariuszem
Cattella u oséb uzaleznionych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wysoki poziom neurotycznosci,
impulsywnos$¢ oraz obnizona samokontrola (np. osoby badane. II, OB. V) byly zwiazane z
wyzszym nasileniem napigcia emocjonalnego i drazliwosci. Osoby o takim profilu miaty
trudnosci z adaptacyjnym radzeniem sobie ze stresem i cze$ciej traktowaly substancje

psychoaktywne jako mechanizm regulowania napigcia psychicznego.
Weryfikacja hipotez przebiegta nastgpujaco:

HI. Istnieje istotna zalezno$¢ pomigdzy poziomem neurotyzmu a nasileniem Igku

jawnego i ukrytego u 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaty, ze hipoteza zostala potwierdzona w
przypadku trzech os6b badanych I, Il oraz V. U wszystkich stwierdzono co najmniej graniczne
podwyzszony poziom neurotyzmu oraz jednocze$nie podwyzszone skale w leku jawnym i
ukrytym, co $wiadczy o nasilonym I¢ku emocjonalnym oraz drazliwos$¢, a wiec o obecnosci

leku ukrytego.

Osoba badana IV, mimo ze uzyskatla bardzo wysokie wyniki w obu skalach,
charakteryzowata si¢ poziomem neurotyzmu mieszczacym si¢ W normie, wobec czego nie
moze zosta¢ zaliczona do grupy przypadkéw jednoczesnie potwierdzajacych hipoteze.
Podobnie osoby badane VI i VII spehity tylko cze$ciowo zatozenia hipotezy — jedna z nich
wykazata wysoki poziom leku przy neurotyzmie granicznym, druga natomiast wysoki

neurotyzm przy braku podwyzszonego wyniku lgku ukrytego.

U os6b badanych III i VIII nie stwierdzono ani podwyzszonego neurotyzmu, ani leku

ukrytego, co catkowicie wyklucza zgodno$¢ z hipoteza.
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Podsumowujac, hipoteza H1 zostala empirycznie potwierdzona w ograniczonym
zakresie, u trzech oséb, u ktérych réwnocze$nie wystgpowal wysoki lub granicznie
podwyzszony poziom neurotyzmu oraz nasilony lek ukryty. Uzyskane wyniki wskazujg na
istnienie zaleznos$ci pomiedzy poziomem neurotyzmu a nasileniem lgku ukrytego, jednak nie
uprawniaja do formulowania jednoznacznych wnioskow ogdlnych. Interpretacja rezultatéw
powinna uwzglednia¢ ich ograniczony zasi¢g oraz indywidualne zréznicowanie badanych
przypadkéw. Z tego wzgledu zasadne wydaje si¢ kontynuowanie badan z uwzglednieniem
szerszego spektrum cech osobowos$ci oraz wigkszej liczby respondentéw, co umozliwi
petniejsze zrozumienie mechanizméw psychologicznych lezacych u podstaw analizowanych

zaleznosci.

H2. Cechy osobowosci takie jak psychotyzm, ekstrawersja i neurotycznos¢ majg istotny

wplyw na sktonno$¢ do siggania po substancje psychoaktywne.

Analiza danych empirycznych wykazata, ze kilka os6b badanych charakteryzowato si¢
podwyzszonym poziomem przynajmniej z jednej analizowanych cech, mogacych potencjalnie
wplywac na rozwdj zachowan ryzykownych. Osoby badane II i III uzyskaty wysokie wyniki w
skali psychotyzmu, co moze wskazywac na impulsywnos¢, niskg tolerancje norm spolecznych
oraz trudnosci w kontroli zachowan. Osoba badana V, a takze osoba badana VII, wykazaty
wysoki poziom neurotyzmu, co sugeruje zwigkszong wrazliwo$¢ emocjonalng, labilnos$¢ i
sktonno$¢ do doswiadczania napigcia psychicznego. Wysoki neurotyzm moze prowadzi¢ do

stosowania substancji jako strategii unikania lub tagodzenia dyskomfortu psychicznego.

Z kolei osoby badane VI oraz VIII uzyskaly bardzo wysokie wyniki w zakresie
ekstrawersji, co moze sprzyja¢ poszukiwaniu intensywnych doznan i zwigkszonej podatnosci
na wplyw S$rodowiska, w tym takze kontakt z substancjami psychoaktywnymi. Cho¢ sama
ekstrawersja nie stanowi bezpo$redniej przyczyny uzaleznien, w polgczeniu z innymi

czynnikami moze prowadzi¢ do zachowan ryzykownych.

Pozostate osoby badane I i IV uzyskaty wyniki graniczne lub w normie, ktére nie

wskazuja jednoznacznie na podwyzszone ryzyko zwiazane z cechami osobowosci.

Podsumowujac, hipoteza H2 zostata empirycznie potwierdzona. Wsréd badanych oséb
zaobserwowano wyraznie podwyzszone poziomy psychotyzmu, neurotyzmu lub ekstrawersji,
ktére — zgodnie z literaturg — moga stanowi¢ istotne czynniki sprzyjajgce sigganiu po substancje
psychoaktywne. Cho¢ kazda z cech oddziatuje w inny sposob, ich obecnos¢ w badanej grupie

wzmacnia zalozenie o znaczeniu profilu osobowo$ciowego w etiologii uzaleznien.
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H3. Cechy osobowosci (w szczegdlnosci impulsywnos¢, neurotycznos$¢ i niska
samoocena) mierzona testami NEO-FFI oraz EPQ-R, istotnie przewidujg poziom lgku jawnego

i ukrytego u 0s6b uzaleznionych.

Analiza wykazata, ze hipoteza zostata w pelni potwierdzona u osoby badanej V.
Uzyskata ona wysoki poziom neurotyzmu, niska sumienno$¢ oraz umiarkowany poziom
psychotyzmu. Jednocze$nie osiggneta wysoki wyniki w skalach Cattella, co moze §wiadczy¢ o

wyraznym nasileniu leku ukrytego.

Hipoteza w przypadku osoby badanej Il zostata potwierdzona czgsciowo. Uzyskata ona
wysoki poziom psychotyzmu i przecigtny wyniki w sumienno$ci, co wskazuje na

impulsywnos¢ i trudnosci z samokontrolg. Neurotyczno$¢ byta na poziomie granicznym.

Podsumowujac, wszystkie z trzy potwierdzony hipotezy badawcze znalazlty
potwierdzenie w tym materiale. Zauwazalne zwigzki migedzy cechami osobowosci, a poziomem
Ieku i sktfonnoscig do uzywania substancji psychoaktywnych potwierdzaja istotng rolg struktury
osobowos$ci w rozwoju i utrzymywaniu uzaleznien. Wyniki te mogg stanowi¢ podstawe do
dalszych, poglebionych badan oraz wnioski praktyczne w kontekscie terapii uzaleznien, ze
szczegotowym uwzglednieniem indywidualnych potrzeb réznic psychologicznych oséb
uzaleznionych. W kwestionariuszu Cattell stwierdzono podwyzszone wyniki lgku jawnego i
ukrytego. Cho¢ nie wszystkie analizowane cechy byty silnie nasilone, wystepujacy lek ukryty

znajduje psychologiczne uzasadnienie w profilu osobowosci tej osoby.

W przypadku osoby badanej I hipoteza zostala réwniez potwierdzona czg¢sciowo. Osoba
ta osiggneta bardzo wysokie wyniki Ieku ukrytego, jednak cechy osobowosci nie byly w pelni
zgodne 7z zatozeniami hipotezy. Co prawda wystgpita niska ugodowos¢ i graniczny poziom
neurotyzmu, jednak sumienno$¢ byta wysoka, co nie wskazuje na impulsywno$¢ czy trudnosci
w samoregulacji. W tym przypadku silny lek ukryty moze by¢ zwigzany gtéwnie z

komponentem emocjonalnym, czyli neurotycznos$cia, a nie impulsywnoscig.

U oséb badanych IV i VI hipoteza zostata potwierdzona jedynie fragmentarycznie. Obie
osoby wykazaty wysoki poziom lgku ukrytego, jednak ich profile osobowosciowe pozostawaty

w normie lub byty graniczne, bez wyraznych przejawéw impulsywnos$ci ani neurotycznosci.

Osoba badana VII uzyskata wysoki poziom neurotyzmu jednak jej wyniki w skalach

Cattella nie wskazywaly na podwyzszony Iek ukryty. Z kolei osoby badane IIl i VIII nie
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spetnity zadnych warunkéw hipotezy — ich cechy osobowosci byty w normie lub ponizej, a

poziom Ieku ukrytego pozostawat niski.

Hipoteza H3 zostala empirycznie potwierdzona w ograniczonym zakresie. U jednej
osoby badanej V wystagpita petna zgodno$¢ mi¢dzy nasilonymi cechami osobowosci (wysoka
neurotycznos¢, impulsywnos¢) a podwyzszonym lekiem ukrytym. U dwéch kolejnych os6b
badanych Il i I zalezno$¢ ta byta czgsciowa — obecny byt wysoki lek ukryty oraz niektére cechy
osobowosci zgodne z zatozeniami hipotezy. Pozostate przypadki wskazywaty na brak lub tylko

fragmentaryczng zgodnos¢.

Uzyskane wyniki wspierajg zatozenie, ze impulsywnos¢ i neurotyczno$¢ moga wigzac
si¢ z nasilonym napi¢ciem emocjonalnym i drazliwos$cig u oséb uzaleznionych, jednak relacja
ta nie wystepuje u wszystkich badanych. Zalezno$§¢ migdzy cechami osobowosci a lgkiem
ukrytym wymaga dalszej eksploracji z uwzglednieniem wigkszych préb badawczych oraz

kontekstu spoteczno-srodowiskowego.
6.2. Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania dostarczyly wielu istotnych informacji na temat zaleznoS$ci
pomiedzy cechami osobowosci a ryzykiem rozwoju uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Wyniki wyraznie wskazuja, ze poziom leku — rozumianego jako napiegcie
emocjonalne i pobudliwo$¢ psychiczna — odgrywa kluczowa rol¢ w tym procesie. Zalezno$¢ ta
pozostaje zgodna z dotychczasowa literaturg oraz zatozeniami teoretycznymi przyjetymi w
niniejszej pracy. Osoby do§wiadczajace nasilonego lgku ukrytego czesto traktujg substancje

psychoaktywne jako narzedzie tagodzenia napigcia i trudnych stanéw emocjonalnych.

Zgromadzone dane empiryczne potwierdzajg réwniez, ze okreslone cechy osobowosci —
takie jak wysoka neurotyczno$¢, impulsywno$¢, niska ugodowos¢ oraz obnizona samokontrola
— istotnie zwigkszaja podatno$¢ na uzaleznienie. Neurotyczno$¢ sprzyja nasilonej reaktywnosci
emocjonalnej i nadmiernemu przezywaniu negatywnych stanéw, natomiast impulsywnos$¢
ogranicza zdolnos¢ do refleksyjnego podejmowania decyzji, zwickszajac ryzyko siegania po
srodki dajace natychmiastowg ulgg. Niska ugodowos¢ i deficyty w zakresie samoregulacji
utrudniajg z kolei nawigzywanie relacji terapeutycznej oraz skuteczne radzenie sobie ze

stresem.

Otrzymane wyniki sg zgodne z koncepcjg tzw. ,,samoleczenia” — osoby uzaleznione si¢gaja

po substancje w celu redukcji napigcia emocjonalnego, jednak dziatanie to przynosi jedynie
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chwilowg ulge i czesto prowadzi do poglebienia trudnosci. W badanej grupie osoby
charakteryzujace si¢ wysokg neurotycznoscig i nasilonym lgkiem (np. osoby badane. I, OB. V)
wykazywaly szczegdlne trudnosci w regulacji emocji oraz wigkszy poziom wewngtrznego
niepokoju, co sprzyjalo rozwijaniu strategii unikania opartej na uzywaniu substancji

psychoaktywnych.

Wyniki badan podkreslajg potrzebg indywidualizacji podejscia terapeutycznego.
Efektywne wsparcie os6b uzaleznionych powinno uwzgledniaé zaréwno profil
osobowosciowy, jak i poziom napigcia emocjonalnego — co pozwala lepiej zrozumie¢ zrodta

trudnosci oraz trafniej dobra¢ strategie leczenia i wsparcia.

Warto jednak podkresli¢ ograniczenia badania — przede wszystkim niewielkg liczebno$¢
grupy badawczej oraz jej specyficzny charakter (osoby przebywajace w terapii odwykowej).
Czynniki te moga wptywaé¢ na mozliwo$¢ uogélniania uzyskanych rezultatéw na szerszg
populacje. Pomimo tego, zgromadzone dane pozwolity na wnikliwg analiz¢ zalezno$ci miedzy
osobowoscia, Igkiem a uzaleznieniem, dostarczajac wartoSciowych wnioskéw zaréwno dla

teorii, jak 1 praktyki psychologiczne;.

Zasadnos¢ prowadzenia dalszych badan nad relacjg migdzy osobowoscig a uzaleznieniami
wydaje si¢ niepodwazalna, zwlaszcza w kontekscie projektowania skutecznych programéw
profilaktycznych i terapeutycznych. Wyniki tej pracy mogg postuzy¢ jako punkt wyjscia do
tworzenia  zindywidualizowanych  §ciezek leczenia, uwzgledniajacych  specyfike
funkcjonowania psychicznego danej osoby. Wilaczenie do diagnozy nie tylko rodzaju
uzaleznienia, ale i petnego profilu osobowosciowego pacjenta, moze znacznie zwigkszy¢

skuteczno$¢ interwencji klinicznej oraz zmniejszy¢ ryzyko nawrotéw.
Rozdzial 7. Zakonczenie

Niniejsza praca koncentrowata si¢ na analizie relacji, migdzy cechami osobowosci a
podatnoscia na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Na podstawie przegladu literatury
oraz przeprowadzonych badan wtasnych wykazano, ze impulsywnos$¢, wysoki poziom
neurotyzmu, nasilony lek oraz obnizona samokontrola istotnie zwigkszajg ryzyko wystapienia

zachowan natogowych.

Analiza przypadkéw ukazata, ze osoby uzaleznione czg¢sto doswiadczajg intensywnego
napiecia emocjonalnego, a si¢ganie po substancje stanowi dla nich mechanizm radzenia sobie

z trudnymi emocjami. Jednocze$nie zauwazono, ze wielu badanych wykazuje znaczny
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potencjal rozwojowy, co podkres§la potrzebe indywidualnego podejécia terapeutycznego —

dostosowanego do ich cech osobowosci oraz stylu regulacji emocjonalne;j.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze uzaleznienie to zlozone zjawisko o
wieloczynnikowym podiozu, wymagajace kompleksowego wsparcia psychologicznego i
spotecznego. Mimo, ze badania przeprowadzono w ograniczonej liczebnie grupie, uzyskane
wyniki stanowig warto$ciowy wktad w poszerzenie wiedzy o psychologicznych mechanizmach

uzaleznien i wskazuja kierunki skutecznych oddziatywan terapeutycznych.
Whioski:

» Zaobserwowano silng zalezno$¢ pomiedzy wysokim poziomem neurotyzmu a

nasileniem objawdow lgku jawnego i ukrytego u oséb uzaleznionych.

«  Cechy osobowosci takie jak impulsywno$¢, niska ugodowos¢ oraz niska samokontrola
zwigkszajg prawdopodobienstwo rozwoju uzaleznien i trudnosci w radzeniu sobie z
emocjami.

« Substancje psychoaktywne czesto petnig funkcj¢ narzgdzia samoleczenia u os6b o
podwyzszonym poziomie Ieku.

- Wysoka ekstrawersja moze sprzyja¢ podejmowaniu zachowan ryzykownych, natomiast
niska ekstrawersja wigzac¢ si¢ z izolacjg spoteczng i utrwalaniem natogu.

- Efektywna pomoc terapeutyczna powinna opiera¢ si¢ na szczegélowej diagnozie
osobowosci i uwzglednia¢ indywidualny poziom lgku oraz strategie obronne pacjenta.

- Pomimo ograniczen (mata préba badawcza, specyfika srodowiska terapeutycznego),
uzyskane wyniki majg istotne znaczenie praktyczne i mogg stanowi¢ fundament dla

dalszych badan w tym obszarze.

W trakcie przeprowadzania badan nasung¢ty mi si¢ liczne refleksje dotyczace zaréwno
przyjetej metodologii, jak i potencjalnych kierunkéw dalszej analizy. Jednym z kluczowych
wnioskow, ktory pojawil si¢ juz na wczesnym etapie badawczym, bylo przekonanie o
koniecznos$ci uzupetnienia projektu badawczego o komponent diagnostyczny zwigzany z
depresja. Wielu respondentéw deklarowato, ze w przeszlosci zmagalo si¢ z depresjg, badz tez
miato jg zdiagnozowanag przez psychiatre, co skutkowalo wdrozeniem leczenia
farmakologicznego, w tym stosowaniem lekdw przeciwdepresyjnych oraz preparatow
redukujacych objawy lekowe. Szczegélnie istotne wydaje si¢ to w kontekscie pojawiania si¢

nasilonego leku podczas procesu odstawiania substancji psychoaktywnych. W celu oceny
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nasilenia objawow depresyjnych, zasadne bytoby zastosowanie Skali Depresji Becka (BDI),

ktéra stanowi jedno z najbardziej uznanych narz¢dzi w psychologii kliniczne;j.

W kontekscie dalszych badan wartoSciowe bytoby takze poréwnanie wynikéw oséb
bedacych na r6znych etapach leczenia odwykowego. W szczegdlnosci interesujgce wydaje si¢
zestawienie wynikow 0s6b rozpoczynajacych terapi¢ w zamknietym osrodku odwykowym z
osobami bedagcymi w bardziej zaawansowanej fazie leczenia w placéwce otwartej. Taka analiza
pozwolitaby zidentyfikowa¢ zmiany zachodzace w funkcjonowaniu psychicznym pacjentow w

toku procesu terapeutycznego.

Gdyby zaistniata mozliwo$¢ rozszerzenia przeprowadzonych badan, szczegdlnie
warto$ciowym elementem byloby uwzglednienie Minnesockiego Wielowymiarowego
Inwentarza Osobowosci w wersji zrewidowanej (MMPI-2). Narzgdzie to, uznawane za jedno z
najbardziej kompleksowych i rzetelnych w diagnostyce psychologicznej, pozwala na
wielowymiarowg ocen¢ funkcjonowania psychicznego jednostki. Moje zainteresowanie tym
testem wynika zarowno z doswiadczen zdobytych podczas zaje¢ akademickich, jak i obserwacji
prowadzonych w trakcie praktyk klinicznych w szpitalu psychiatrycznym, gdzie miatam okazje

przygladac si¢ jego zastosowaniu w praktyce oraz analizie wynikow.

MMPI-2 umozliwia identyfikacje wspdtistniejacych zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, lgki, myS$li paranoiczne czy zaburzenia osobowos$ci. Dzigki zastosowaniu skal
klinicznych, mozliwe jest uchwycenie szerszego spektrum objawdow psychopatologicznych,
ktore czesto wspotwystepuja u oséb zmagajacych si¢ z uzaleznieniami. Inwentarz ten pozwala
rowniez na ocen¢ charakterystycznych dla os6b uzaleznionych cech osobowosci, takich jak
impulsywnos$¢, egocentryzm, niska samokontrola, a takZze stosowanie mechanizmdéw
obronnych, w tym zaprzeczania i racjonalizacji wtasnych trudnosci. Szczeg6lnie przydatne sg
takze skale dodatkowe, takie jak MAC-R (MacAndrew Alcoholism Scale — Revised), ktora
zostata stworzona z myslg o identyfikacji tendencji do uzaleznien nie tylko alkoholowych, lecz

rowniez od innych substancji psychoaktywnych.

Istotnym atutem MMPI-2 jest réwniez mozliwos¢ oceny wiarygodnosci udzielanych
odpowiedzi. Dzigki skalom kontrolnym (takim jak L, F i K), test pozwala wykry¢ ewentualne
préby przedstawiania si¢ w sposéb znieksztalcony — zaréwno poprzez nadmierne ,,wybielanie”
wlasnego obrazu, jak i jego demonizowanie. Co wigcej, narzedzie to umozliwia profilowanie

osobowosci predysponujacej do uzaleznien, co znajduje odzwierciedlenie w badaniach
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wskazujacych, Ze osoby uzaleznione czesto osiggajg wysokie wyniki w skalach Pd
(psychopatia) oraz Ma (hipomaniakalno$¢). Takie rezultaty sa zwigzane z impulsywnoscia,

niskim poziomem kontroli wewne¢trznej oraz tendencja do poszukiwania silnych doznan.

Wiaczenie MMPI-2 do przyszitych badan pozwolitoby nie tylko na poglebienie diagnozy
psychologicznej oséb uzaleznionych, ale réwniez na lepsze zrozumienie mechanizméw
psychicznych towarzyszacych uzaleznieniu i procesowi zdrowienia. Dzigki temu mozliwe
byloby takze dokladniejsze okreslenie czynnikow ryzyka oraz zaprojektowanie bardziej

spersonalizowanych oddziatywan terapeutycznych.

Kolejnym istotnym aspektem, ktéry wylonit si¢ podczas wywiadéw, sg doswiadczenia
rodzinne badanych. U zdecydowanej wigkszoS$ci respondentéw pojawiaty si¢ watki zwigzane z
przemocg psychiczng w domu rodzinnym, cho¢ cz¢s$¢ z nich byta tego §wiadoma dopiero po
rozpoczeciu terapii. Czesto relacjonowano réwniez wspoétwystgpowanie uzaleznienia (zwykle
od alkoholu) u innych czionkéw rodziny. Warto podkresli¢, ze alkohol jako substancja
powszechnie dostepna i spotecznie akceptowana, odgrywa istotng role w kontekScie
dziedziczenia i modelowania wzorcOw uzywania substancji psychoaktywnych. U wielu
badanych zauwazalny byt silny, niewyrazony zal oraz emocjonalne obcigzenie zwigzane z
trudnym dziecinstwem. Na podstawie tych obserwacji mozna postawi¢ hipoteze, ze przemoc
emocjonalna oraz uzaleznienia w §rodowisku rodzinnym moga istotnie zwigksza¢ podatnos¢
jednostki na sigganie po $rodki psychoaktywne jako forme¢ ucieczki od doswiadczanego

cierpienia.

Wsréd czynnikéw wspierajacych proces zdrowienia, szczegdlnie znaczacym okazato si¢
wsparcie spoteczne. Osoby, ktore deklarowaly obecno$¢ wspierajacych relacji z rodzicami,
rodzenstwem, partnerami lub przyjaciétmi, znacznie szybciej osiggaly stabilizacje i1 trwatg
abstynencje. Szczeg6lnie wyraznie bylo to widoczne u oséb badanych I, IV, V, VII oraz VIII.
Wsparcie emocjonalne odgrywato kluczowa role w przezwyciezaniu kryzysow oraz

motywowato do dalszego kontynuowania leczenia.

Jednym z koncowych pytan zadawanych w wywiadzie bylo: "Czy kiedykolwiek myslates/-
a$ o powrocie do natogu? Co musiatoby si¢ wydarzy¢, aby taka sytuacja miata miejsce?"
Pytanie to miato na celu poglebienie refleksji respondentéw nad ich dotychczasowa drogg oraz
nad ryzykiem nawrotu. Wszystkie osoby zgodnie deklarowaly brak checi powrotu do

uzaleznienia, podkreslajac warto$¢ zycia w abstynencji oraz zauwazalng poprawe jako$ci zycia.
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Z wypowiedzi uczestnikow badan wylaniat si¢ obraz os6b, ktére mimo trudnej przesziosci,
odzyskaly poczucie sensu, stabilizacji i satysfakcji z zycia codziennego. Doceniaty one proste,

codzienne rzeczy i wyrazaly optymizm co do przysztosci.

Z perspektywy badawczej interesujacy byt réwniez sposob, w jaki uczestnicy reagowali na
pytania zawarte w kwestionariuszu EPQ-R, a w szczegdlnosci na pytanie nr 25: ,,Czy zazytby$
(zazytabys) srodki, ktére mogg wywotac dziwne lub niebezpieczne skutki?”’ Wiele oséb prosito
o doprecyzowanie, czy nalezy odpowiadac¢ na to pytanie w kontekscie obecnego stanu, czy tez
przesziosci. Zgodnie z zalozeniem badania, uczestnicy byli proszeni o udzielanie odpowiedzi
odnoszacych si¢ do aktualnego momentu. Zainteresowanie tym pytaniem sugeruje, ze jego
interpretacja mogtaby rézni¢ si¢ w zaleznosci od etapu terapii. Co ciekawe, cz¢§¢ badanych
wyrazita uznanie dla samego narzg¢dzia, wskazujac, ze pytania testowe sklaniaty ich do refleksji
i pomogly dostrzec zmiany, jakie zaszly w ich sposobie myslenia i funkcjonowania. Fakt ten
mozna uzna¢ za pozytywny wskaznik skutecznosci procesu terapeutycznego oraz za dowdd na

wzrost samoswiadomos$ci wéréd badanych.

Prowadzenie badan wsréd oséb uzaleznionych oraz rozmowy oparte na szczerych, czesto
trudnych i intymnych wspomnieniach byly dla mnie do§wiadczeniem przekraczajagcym ramy
tradycyjnie pojmowanej pracy naukowej. Kazde spotkanie nie byto jedynie zrédtem danych do
analizy, lecz przede wszystkim konfrontacjg z realnym cztowiekiem — jego historig, bélem,
stabo$ciami, ale tez sitg i determinacja. Z perspektywy przysztej psycholozki bylto to niezwykle
wazne i budujace doswiadczenie, ktére pokazato mi, jak kluczowe znaczenie ma uwaznosc,

autentyczne zaangazowanie i empatia w kontakcie klinicznym.

Podczas wywiadoéw niejednokrotnie towarzyszyto mi poczucie, ze uczestnicy dzielg si¢
czyms$ bardzo osobistym i kruchym. Wymagato to ode mnie nie tylko wrazliwosci, ale réwniez
odpowiedzialnosci — by nie potraktowaé¢ ich wypowiedzi wylgcznie jako materiatu
badawczego, lecz réwniez jako $wiadectwa ludzkiego doswiadczenia. Ta odpowiedzialnos¢
przejawiata sie nie tylko w zadawanych pytaniach, ale takze w milczeniu, ktére niekiedy miato

wigksze znaczenie niz stowa.

Cenng lekcja byla dla mnie obserwacja, jak wiele zmienia si¢ w funkcjonowaniu
psychicznym oséb uzaleznionych w miar¢ postgpujacej terapii — nie tylko w sferze deklaracji
czy zachowan, ale rowniez w sposobie postrzegania siebie, $wiata i relacji z innymi. Bytam

szczegOlnie poruszona refleksjami badanych na temat zycia w abstynencji — prostych,
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codziennych radosci, odzyskanego spokoju i planéw na przysztos¢. Pokazalo mi to, ze
skuteczna pomoc psychologiczna nie polega wylacznie na ,leczeniu objawéw”, ale na

wspieraniu procesu odbudowywania nadziei, tozsamosci i poczucia sprawstwa.

Praca nad tym projektem pozwolita mi takze dostrzec zlozonos¢ procesu diagnozy
psychologicznej. Cho¢ korzystalam =z konkretnych narzedzi badawczych, szybko
uswiadomitam sobie, jak wazna jest elastyczno$¢ i gotowos¢ do podazania za indywidualng
historig kazdej osoby. Z perspektywy naukowej nauczytam si¢ pokory wobec danych, ktére
czesto nie ukladajg si¢ w proste schematy, oraz wobec wilasnych zalozen badawczych, ktére

wymagaty modyfikacji w konfrontacji z rzeczywisto$cig kliniczng.

Doswiadczenie to utwierdzilo mnie w przekonaniu, ze chc¢ rozwija¢ si¢ zawodowo w
obszarze psychologii klinicznej i psychoterapii. Praca z osobami uzaleznionymi pokazata mi,
ze to nie tylko obszar duzego wyzwania, ale rdwniez ogromnego znaczenia i sensu. Jestem
gleboko wdzigczna za zaufanie, jakim obdarzyli mnie moi rozméwcy, oraz za to, czego

nauczyli mnie — nie tylko jako badaczke, ale przede wszystkim jako cztowieka.

Celem niniejszej pracy bylo nie tylko zbadanie zaleznosci pomie¢dzy osobowos$cig a
uzaleznieniem, lecz takze zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ indywidualizacji podejscia
terapeutycznego. Przedstawione wyniki pokazuja, ze zrozumienie wewngetrznej dynamiki
psychicznej jednostki jest kluczowe dla zwigkszenia skutecznosci interwencji psychologiczne;j.
Poglebiona diagnoza — uwzgledniajaca nie tylko symptomy, ale takze kontekst Zyciowy,

histori¢ osobistg i cechy temperamentalne — moze stanowi¢ fundament skutecznej pomocy.

Refleksje wyniesione z niniejszego badania utwierdzaja w przekonaniu, ze kazde
uzaleznienie ma swdj indywidualny wzorzec powstawania i przebiegu, a skuteczne leczenie
wymaga réwnie indywidualnego podejscia, opartego na zaufaniu, zrozumieniu i profesjonalnej

uwaznosci.

137

140 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
141 / 146

Bibliografia

Ksiazki

Allport, G. W. (1937). Personality: A psychological interpretation. Holt.

Allport, G. W. (1961). Pattern and growth in personality. Holt, Rinehart and Winston.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing.
Bauman, Z. (2006). Spoteczenstwo w stanie oblezenia. Wydawnictwo SIC.

Beck, A. T., Emery, G. (2005). Lek i fobia. Praktyka terapii poznawczej. Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Beck, A. T., Newman, C. F., & Wright, F. D. (2007). Terapia poznawcza uzaleznien.

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Chlebio-Adeb, D. (2000). Pierwotna profilaktyka uzaleznienia od alkoholu. PARPA.

Chodkiewicz, J., & Cierpiatkowska, L. (2020). Uzaleznienie od alkoholu: Oblicza problemu.
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Cierpiatkowska, L. (2010). Psychopatologia i psychoterapia uzaleznien. Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Clark, A., & Beck, A. (2018). Zaburzenia lekowe. Podrecznik z ¢wiczeniami opartymi na

terapii poznawczo-behawioralnej. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Connors, G. J., DiClemente, C. C., Donovan, D. M., & Velasquez, M. M. (2015). Etapy zmiany
w  terapii uzaleznien: Wybor i planowanie interwencji. Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego.

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (2005). NEO-PI-R. Inwentarz osobowosci NEO-PI-R wedtug
modelu pigcioczynnikowego Paula T. Costy Jr i Roberta R. McCrae: podrecznik. Pracownia

Testow Psychologicznych PTP.

Denning, P., & Little, J. (2019). Pokonac natég: Metoda redukcji szkod w terapii uzaleznien od

alkoholu i narkotykéw. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Erickson, C. K. (2010). Nauka o uzaleznieniach: Od neurobiologii do skutecznych metod

leczenia (J. Vetulani, Thum.). Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

138



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
142 / 146

Eysenck, H. J. (1997). Wymiary osobowosci (B. Zawadzki, Ttum.). Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Feist, J., Feist, G. J., & Roberts, T.-A. (2018). Theories of personality (9th ed.). McGraw-Hill

Education.
Frankl, V. E. (2011). Cztowiek w poszukiwaniu sensu zZycia. Wydawnictwo Czarna Owca.

Glasner-Edwards, S. (2020). Uzalezniony mézg Jak wyjs¢ z natogu, wykorzystujqc techniki

terapii poznawczo-behawioralnej, uwaznosci i dialogu motywujgcego. GWP.
Halber, M. (2015). Najgorszy cztowiek na swiecie. Wydawnictwo Znak.

Horney, K. (2006). Nerwica a rozwdj cztowieka. (J. Komorowska, Ttum.). Wydawnictwo

Naukowe PWN.

Horney, K. (2016). Neurotyczna osobowos¢ naszych czasow. (H. Grzegortowska, Ttum.). Dom

Wydawniczy Rebis.

Jarema, M. (Red.). (2018). Uzaleznienia i substancje psychoaktywne w praktyce lekarza POZ.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Jedrzejko, M. (2012). Wspdtczesne teorie uzaleznien od substancji psychoaktywnych. PZWL.

Jedrzejko, M. Z., & Staszczak, Z. (2018). Narkotyki i dopalacze: Co powinni wiedzie¢ rodzice?

Bellona.

Kierkegaard, S. (2000). Pojecie leku (A. Szwed, Ttum.). Wydawnictwo Antyk.

Koob, G. F., & Le Moal, M. (2006). Neurobiology of Addiction. Academic Press.

Kepinski, A. (1987). Lek. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

Kepinski, A. (1992). Rytm Zycia. Wydawnictwo Literackie.

Le Doux, J. (2017). Lek. Neuronauka na tropie zrodet leku i strachu. Copernicus Center Press.
Maslow, A. (2006). Motywacja i osobowos¢. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Maté, G. (2023). Bliskie spotkania z uzaleznieniem: W swiecie gltodnych duchow.

Wydawnictwo Czarna Owca.

Modrzynski, R. (2025). Pokona¢ uzaleznienie. Podrecznik terapeuty. Difin.

139




0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
143 / 146

O'Kane, O. (2025). Uzaleznieni od leku. Jak porzuci¢ nawyk niepokojenia sie. Znak

JednymStowem.
Osiatynski, W. (2007). Alkoholizm: I grzech, i choroba. Wydawnictwo Iskry.

Pervin, L. A., & Cervone, D. (2010). Personality: Theory and research (11th ed.). John Wiley
& Sons.

Pervin, L. A., & John, O. P. (2002). Osobowos¢: teoria i badania (A. Chybicka, Red.). GWP.

Pittman, C. M., & Carle, E. M. (2018). Zalekniony mézg. Jak dzigki sile neuronauki pokonac
zaburzenia lekowe, ataki paniki i zamartwianie sig. Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego.

Quinones, S. (2020). Dreamland: Opiatowa epidemia w USA (M. Kositorny, Thum.).

Wydawnictwo Czarne.
Rosiek, B. (1985). Pamigtnik narkomanki. Mawit Druk.

Ruch, W. (2005). Big Five w badaniach osobowosci. Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego.
Rutkowski, R. (2022). Oswoi¢ narkomana. Wydawnictwo Muza.
Urban, R. (2010). Uzaleznienia: geneza, terapia, profilaktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Woronowicz, B. T. (2009). Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Wydawnictwo

Medyczne Edukacja i Dialog.

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural

disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: WHO.

Zajaczkowski, K. (2003). Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wydawnictwa Szkolne

i Pedagogiczne.

Zweben, A., Forcehimes, A. A., & Miller, W. R. (2014). Terapia uzaleznien: Podrecznik dla

profesjonalistow. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Rozdzialy w ksigzkach:

John, O. P., & Srivastava, S. (1999). The Big Five trait taxonomy: History, measurement, and
theoretical perspectives. W L. A. Pervin & O. P. John (red.), Handbook of personality: Theory
and research (2nd ed., s. 102-138). The Guilford Press.

140



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

Roberts, B. W., Wood, D., & Caspi, A. (2007). The development of personality traits in
adulthood. W D. K. Mroczek & T. D. Little (red.), Handbook of personality development (s.
375-398). Lawrence Erlbaum Associates.

Fehrman, E., Egan, V., Gorban, A. N., Levesley, J., & Mirkes, E. M. (2019). Personality Traits
and Drug Consumption: A Story Told by Data. W Advances in Intelligent Systems and
Computing (Vol. 861, s. 231-241). Springer.

Artykuly naukowe

Fineberg, N. A., Demetrovics, Z., Stein, D. J., Ioannidis, K., Potenza, M. N., Griinblatt, E., &
Chamberlain, S. R. (2022). Manifesto for a European research network into problematic usage

of the internet. European Neuropsychopharmacology, 54, 1-9. (Odczyt: 29.04.2025)

Grant, J. E., Potenza, M. N., Weinstein, A., & Gorelick, D. A. (2010). Introduction to behavioral
addictions. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 36(5), 233-241. (Odczyt:
29.04.2025)

Koob, G. F., & Volkow, N. D. (2016). Neurobiology of addiction: A neurocircuitry analysis.
The Lancet Psychiatry, 3(8), 760-773. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)00104-8
(Odczyt: 25.04.2025)

Masuyama, A., Kubo, T., Shinkawa, H., & Sugawara, D. (2022). The roles of trait and process
resilience in relation of BIS/BAS and depressive symptoms among adolescents. PeerJ, 10,

e13453. https://doi.org/10.7717/peerj.13687 (Odczyt: 25.04.2025)

McAdams, D. P., & Pals, J. L. (2006). A new Big Five: Fundamental principles for an
integrative  science of  personality. American  Psychologist, 61(3), 204-217.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.61.3.204 (Odczyt: 13.02.2025)

Poznaniak, W. (2021). ICD-11: Nowa klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania — przeglad i implikacje kliniczne. Psychiatria Polska, 55(3), 473-485. (Odczyt:
05.03.2025)

Saunders, J. B., & Vallance, C. (2017). Understanding alcohol use disorders and their treatment
in ICD-11. Addiction, 112(10), 1719-1721. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31194891/
(Odczyt: 20.04.2025)

141

144 / 146



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20
145 / 146

Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologic advances from the brain
disease model of addiction. New England Journal of Medicine, 374(4), 363-371.
https://doi.org/10.1056/NEJMral511480 (Odczyt: 24.04.2025)

Woods, D. W., & Houghton, S. (2005). The Big Five personality model and personality
disorders. Journal of Personality Disorders, 19(3), 348-368.
https://doi.org/10.1521/pedi.1990.4.4.362 (Odczyt: 01.04.2025)

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders:  Clinical descriptions and diagnostic — guidelines. Geneva: WHO.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/37958 (Odczyt: 13.04.2025)

Strony internetowe

American Psychological Association. (b.d)). Personality. Pobrane Z:

https://dictionary.apa.org/personality (Odczyt: 01.04.2025)

National Institute on Drug Abuse. (2020). Drugs, Brains, and Behavior: The Science of
Addiction. Pobrane z: https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-

addiction (Odczyt: 15.03.2025)

World Health Organization. (2019). International Classification of Diseases 11th Revision
(ICD-11). Pobrane z: https://icd.who.int/en (Odczyt: 18.04.2025)

World Health Organization. (1994). Lexicon of alcohol and drug terms. Pobrane z:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/39461 (Odczyt: 15.04.2025)

World Health Organization. (2019). International classification of diseases for mortality and

morbidity statistics (11th Revision). Pobrane z: https://icd.who.int/ (Odczyt: 10.04.2025)

Narzedzia psychometryczne
Inwentarz osobowos$ci NEO-FFI, Autorzy testu: P.T. Costa Jr, R.R. McCrae
Kwestionariusz osobowos$ci Eysencka EPQ-R, Autor: Hans J. Eysenck, Sybil B. G. Eysenck

Inwentarz stany i cechu leku STAI, Autorzy testu: C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha, R. E

Lushene

Arkusz Samopoznania R. B. Cattella-Ick jawny, ukryty, Autorzy testu: R.B. Cattell

142



0549e7a2e947df8fa7d9426e7f6acadl
2025-06-12 11:12:20

Spis tabel

Tabela 1 Wyniki testOw NEO-FFL..........coooiii e 119
Tabela 2 Wyniki testow EPQ-R........o 122
Tabela 3 Wyniki testOw STAL ..., 124
Tabela 4 Wyniki testu Cattell- arkusz samopoznania, lek jawny i ukryty...................... 126

143

146 / 146



