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Summary

Aim. Testing effectiveness of psychotherapy by evaluating changes in private and public
self-consciousness of alcohol addicted persons and imprisoned felons.

Method. The questionnaire known as Self-Consiousness Scale Fenigstein, Scheier, Buss’s
was applied. The tool is based on the theory of Duval and Wicklund and that of Carver and
Scheier. Treatment curriculum — was based on two models of alcohol addiction. the psy-
chological one and the other derived of assumptions defined in the Alcoholics Anonymous
movement.

Results: In the course of the psychotherapeutic treatment — discordantly with prior research
expectations — neither the so-called private nor the public self-consciousness changed. In turn,
as hypothesised, social anxiety decreased significantly.

Conclusions. 1. Decrease of social anxiety shows effectiveness of the therapeutic approach,
which is higher than that of the sole Alcoholics Anonymous programme. 2. Further research
should be focused on refinement of both the tool measuring self-consciousness changes and
some elements of the therapeutic agenda.
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Wstep

W polskim lecznictwie uzaleznien w ostatnich kilkunastu latach nastgpity powazne
zmiany w sposobie podejscia do uzaleznienia od alkoholu. Zmiany te spowodowaty
powstanie nowych, roznorodnych programéw i procedur terapeutycznych, majgcych
za podstawe psychologiczny i Anonimowych Alkoholikdéw model uzaleznien [1].
Owe programy jednak — zgodnie ze standardami merytorycznymi i ekonomicznymi
— wymagatly takze oceny ich skutecznosci. Najczesciej efektywnosc leczenia uzalez-

* Praca finansowana w ramach badan wtasnych.



610 Stawomir Slaski

nienia od alkoholu ocenia si¢ na podstawie czasu utrzymywanej abstynencji. Jednak
z psychologicznego punktu widzenia istotna byla takze ocena zmian, jakie zachodza
u osoby uzaleznionej od alkoholu w jej strukturze osobowosci lub samo$wiadomosci,
a co za tym idzie — zachowaniu.

Do oceny skutecznoéci leczenia uzaleznien mozna zastosowac roznorodne metody.
Mozna prowadzi¢ obserwacje uczestnikow terapii i odpowiednio notowac spostrzeze-
nia, ale jest to trudne i wymaga duzego do§wiadczenia badaczy. Mozna oceniac postepy
W terapii uzaleznien za pomocg metod testowych, ktore sg bardziej obiektywne niz
obserwacja. W przedstawionym tu badaniu zastosowano metody testowe — pacjenci,
zgodnie z wymogami schematu badawczego, wypetniali testy dwukrotnie [2]. Jest
to istotne, by sprawdzi¢, w jakim stopniu okre§lone bodzce terapeutyczne wywotuja
oczekiwane efekty, w tym przypadku — zmiany w strukturze samoswiadomosci wigz-
niéw uzaleznionych od alkoholu.

W ostatnich latach w Polsce juz przeprowadzono kilka badan dotyczacych efektyw-
nosci terapii uzaleznienia od alkoholu, majacej za podstawe psychologiczny i Anoni-
mowych Alkoholikéw model uzaleznien. Przyjeto w nich jako wskaznik skutecznosci
—brak powrotu do picia alkoholu [3, 4, 5]. Poza badaniami Gasiora, Kalety-Kupieckiej
i Kupieckiego [6], Kucinskiej i Mellibrudy [7], Mellibrudy i Wtodawca [8], Slaskiego
[9] bardzo mato jest badan poswigconych zmianom behawioralnym i osobowos$ciowym
zachodzacym po psychoterapii uzaleznien. Nie byto zupelnie badan dotyczacych psy-
choterapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu i jej skutecznosci, w ktorych wskaznikiem
bytyby zmiany w samo$wiadomosci badanych. Dlatego tez obecne badanie odnosi
si¢ do modelu teoretycznego Hulla [10], wg ktorego alkohol moze stuzy¢ do kontroli
poziomu samoswiadomosci — ludzie czesto, pijac alkohol, reguluja w ten sposob swaj
poziom samos$wiadomosci. Inne badania w warunkach laboratoryjnych i naturalnych
[11, 12], chociaz nie wszystkie [13, 14], dostarczyty danych na poparcie tego modelu.
W warunkach naturalnych Hull i wsp. [15] stwierdzili, ze u 0séb uzaleznionych od
alkoholu o wysokim nasileniu samoswiadomosci prywatnej [16], ktore doswiadczyty
negatywnych zdarzen, wystepowato wysokie prawdopodobienstwo nawrotu picia
alkoholu. Model Hulla okazat si¢ jednak nieefektywny do przewidywania zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu u 0séb nastoletnich [17].

Wazne dla nas badania wykonali Hoyer i Heidenreich [18], ktorzy wykazali, ze
w trakcie detoksykacji 0s6b uzaleznionych od alkoholu zmieniat si¢ ich poziom samo-
swiadomosci publicznej, ktory najnizszy byt na koncu programu. Godfrey i wsp. [19]
natomiast zauwazyli, ze u uczestnikoéw programu profilaktycznego, ktory miat ogra-
niczy¢ konsekwencje zachowan ryzykownych (proby samobojcze, samookalecznia),
wzrastat poziom samoswiadomosci. I ten poziom samo§wiadomosci byt najlepszym
predyktorem ograniczenia zachowan ryzykownych sposréd nastepujacych zmiennych:
stan zdrowia, objawy depresyjne i percepcja innych osob.

Prezentowane tu badania zostaty przeprowadzone na podstawie zatozen dwoch
teorii: przedmiotowej samoswiadomosci oraz ,,ja” prywatnego i ,,ja” publicznego.

W teorii przedmiotowej samoswiadomosci Duvala i Wicklunda [20] warunkiem
niezbednym do pojawienia si¢ podmiotowej regulacji zachowania jest wystgpienie
zjawiska koncentracji na sobie. Dokladniej wyjasniajac — aby jaki$ element struk-
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tury osobowosci mogt mie¢ wptyw na nasze zachowanie, potrzebne jest $wiadome
ukierunkowanie uwagi podmiotu na wlasng osobe, a nie na obiekty zewngtrzne.
Uwaga jednostki w danym momencie moze by¢ skoncentrowana na wlasnej osobie
lub otoczeniu. Stan taki wywolywany jest przez wszystkie bodzce przypominajace
jednostce o jej podmiotowym statusie, co oznacza, ze osoba moze by¢ przedmiotem
poznania i warto$ciowania. Dziatanie mechanizmu podmiotowej regulacji w stanie
koncentracji na sobie polega na tym, ze bezposrednig konsekwencjg skupienia uwagi
na ,,ja” jest uruchomienie porownywania stanu wlasnej osoby z istotnym w danej
sytuacji standardem poprawnosci, np. norma etyczna lub stan emocjonalny. Efektem
poréwnywania jest dostrzezenie negatywnej rozbieznosci migdzy stanem obecnym
,Ja~ astandardem, co wywotuje negatywne emocje. Jednostka motywowana jest wtedy
do podjecia dziatan redukujacych negatywne emocje poprzez dopasowywanie ,,ja” do
standardu w kierunku zgodnym z obecnym ,,ja” lub unikanie bodzcoéw kierujgcych
uwage na ,ja” [21].

W teorii ,,ja” prywatnego i ,,ja” publicznego Carvera i Scheiera [22] uwzgledniona
jest dwoistos¢ natury ,,ja”. Na pojecie ,,ja” prywatnego sktadaja si¢ te aspekty osoby,
ktére w malym stopniu podlegaja ocenie innych oséb, np. mysli, emocje, system
warto$ci. W sktad ,,ja” publicznego wchodzg te aspekty osoby, ktore sg zauwazalne
przez inne osoby, np. wyglad, zachowanie, poglady. Swiadoma koncentracja osoby
moze by¢ skierowana na ,,ja” prywatne lub ,,ja” publiczne. Wynika z tego, ze osoba
moze kierowac si¢ w swoim zachowaniu wiasnymi standardami lub standardami
spotecznymi. Na podstawie tej teorii wykonano badania, w ktorych stwierdzono, iz
osoby skoncentrowane na ,,ja” prywatnym charakteryzowaty si¢ m.in. nastepujacymi
cechami: duza $wiadomosciag wlasnych stanow emocjonalnych i zgodnos$cig zachowa-
nia z przezywanymi obecnie emocjami, matg ulegtoscig wobec wptywow grupowych
oraz przypisywaniem sobie odpowiedzialno$ci za zdarzenia.

Podstawowym celem prezentowanych badan bylo sprawdzenie efektywnosci
psychoterapii poprzez ocen¢ zmian samo$wiadomosci 0sob uzaleznionych od alko-
holu, odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Byto to istotne z punktu widzenia
teorii i badan, z ktérych wynika, ze zmiany pod wptywem psychoterapii w strukturze
samos$wiadomosci 0s6b uzaleznionych od alkoholu mogg stuzyé do wyboru satys-
fakcjonujacego stylu zycia (bez udziatu alkoholu) [22]. Istnieje takze wtedy duze
prawdopodobienstwo, ze osoba karana (ktora popetnita przestepstwo pod wplywem
alkoholu) ponownie nie wejdzie na droge przestepstwa [23, 24, 25].

Pytanie badawcze, na ktdre starano si¢ znalez¢ odpowiedz, brzmiato: jakiej wielko-
$ci i w jakim kierunku nastgpity zmiany w samo$wiadomosci badanych pod wptywem
psychoterapii dla 0oso6b uzaleznionych od alkoholu?

Szczegotowe hipotezy, weryfikowane w niniejszym badaniu, sformutowano na-
stepujgco:

— poziom samoswiadomosci publicznej (pu) badanych obnizyt si¢ w czasie psycho-
terapii;

— poziom samoswiadomosci prywatnej (pr) badanych wzrost w czasie psychotera-
pig;

— poziom niepokoju spotecznego (ns) badanych obnizyt si¢ w czasie psychoterapii.
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Trzecia hipoteza zostata sformutowana dodatkowo, w zwigzku z wystgpowaniem
takiej zmiennej w polskiej adaptacji narzedzia do badania samo$wiadomosci — SKNS
(patrz dalej w opisie metody badan), ale przede wszystkim ze wzgledu na badania
[26, 27], w ktorych stwierdzono, ze u 0so6b uzaleznionych od alkoholu wystepowat
wysoki poziom niepokoju spotecznego i zmienial si¢ w trakcie oddziatywan psycho-
terapeutycznych.

Program terapeutyczny — pod ktérego wpltywem miata si¢ zmienia¢ samo$wia-
domo$¢ badanych o0sdb uzaleznionych od alkoholu — byt autorstwa W. Burgina [28].
Skonstruowano go przede wszystkim na podstawie psychologicznego i Anonimowych
Alkoholikéw modelu uzaleznien. W proponowanym programie przyjeto m.in. pod-
stawowe zatozenia zaczerpnigte z idei pomocy, okreslonej w modelu Anonimowych
Alkoholikow, np.: uzaleznienie od alkoholu jest chorobg przewlekls, postepujaca
i nieleczona najczesciej prowadzi do $mierci, program terapeutyczny powinien obej-
mowac calg osobe (sfer¢ somatyczng, psychiczng, duchowsg), metoda najbardziej
efektywna w leczeniu uzaleznienia od alkoholu jest program 12 Krokéw Anonimowych
Alkoholikéw, wspomagany metodami psychologicznymi [29]. Cele szczegdtowe, ja-
kie stawiat sobie prezentowany program psychoterapii uzaleznien, byty nastepujace:
uznanie wiasnej niezdolnosci do kontrolowanego picia alkoholu, poznanie mechani-
zmow obronnych podtrzymujacych niekontrolowane picie, rozpoznawanie nawrotow
uzaleznienia od alkoholu, uczenie si¢ adekwatnego wyrazania zto$ci, umiejetnosé
rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych, zrozumienie zalezno$ci pomig¢dzy
piciem alkoholu a zachowaniami przestepczymi, radzenie sobie ze stresem, wzbudzenie
osobistej odpowiedzialno$ci za zmiany w $wiadomosci w procesie psychoterapii.

Osoby badane

Do badan wytoniono losowo grupe eksperymentalng (E), ktora uczestniczyta
w programie leczenia uzaleznienia alkoholowego ,,Atlantis”. Grupe kontrolng (K)
wyloniono, takze losowo, z 0sob, ktdre uczestniczyty tylko w mitingach Anonimowych
Alkoholikéw odbywajacych si¢ raz w tygodniu na terenie oddzialu terapeutycznego.
Osoby z grupy kontrolnej nie chciaty uczestniczy¢ w intensywnym programie oddzia-
lywan terapeutycznych.

Badana grupa eksperymentalna (E) sktadata si¢ z 40 m¢zezyzn w wieku od 19 do
52 lat, $rednia wieku wyniosta 31,7 roku. Grupa kontrolna (K) sktadata si¢ z mezczyzn
w wieku 19-51 lat, §rednia wieku 30,2 roku. Czas trwania uzaleznienia wahat sig¢
w grupie eksperymentalnej (E) od 2 do 21 lat, w grupie kontrolnej (K) od 2 do 20 Iat.
W obu grupach — wg klasyfikacji ICD-10 [30] — 95% badanych byto uzaleznionych
od alkoholu, pozostate osoby byly uzaleznione od alkoholu i naduzywaty lekow uspo-
kajajacych i nasennych. Osoby przebywajace na leczeniu uzaleznienia od alkoholu
(obie grupy) byly w zaktadzie karnym co najwyzej 2-krotnie, z karami pozbawienia
wolnosci do 5 lat, i pozostal im najwyzej rok do opuszczenia zaktadu karnego. Prawie
potowa badanych w obu grupach popenita przestepstwo pod wptywem alkoholu: grupa
eksperymentalna — 18 0sob (45%), grupa kontrolna — 17 os6b (42,5%). Najczesciej
popetnionymi przez badanych (w obu grupach) przestepstwami byly: znecanie si¢ nad
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osobami bliskimi (§207 KK), kradziez z wtamaniem (§279 KK), nieptacenie alimentow
(§209 KK), rozboj (§280 KK).

Badania przeprowadzono w Warszawie, w Zakladzie Karnym na Stuzewcu, na
oddziale leczenia uzaleznien alkoholowych, na ktorym wprowadzono po raz pierw-
szy w Polsce psychologiczny program terapii dla osoéb uzaleznionych od alkoholu
»Atlantis”. Uczestnictwo w badaniu bylo dobrowolne. Cze$¢ badanych odmowita
w nich udzialu. Badanie jednego pacjenta zajmowato okoto 25 minut. Wigzniéw
badano dwukrotnie w odstepie trzymiesigcznym, w pierwszym i ostatnim tygodniu
pobytu na oddziale terapeutycznym. Warunkiem uczestnictwa w programie psycho-
terapii uzaleznien byt brak innych niz wyniktych z uzaleznienia od alkoholu objawéw
psychopatologicznych.

Metoda

Weryfikacja postawionych hipotez wymagata dwukrotnego badania struktury
samo$§wiadomosci. W tym celu zastosowano metode¢ testowa pozwalajaca oceni¢
u osoby uzaleznionej zmiany samo§wiadomosci, ktére mogly by¢ istotne dla utrzy-
mania abstynencji alkoholowe;.

Skale Koncentracji na Sobie (SKnS) skonstruowali w Polsce Zakrzewski i Strzal-
kowska [21], wzorujac si¢ na Self-Consciousness Scale Fenigsteina, Scheiera i Bussa
[16]. Autorzy amerykanscy w opracowaniu swojej skali przyjeli zatozenia dwodch
teorii: przedmiotowej samoswiadomosci Duvala i Wicklunda oraz ,,ja” prywatnego
i,ja” publicznego Carvera i Scheira. SKnS bada dyspozycyjng koncentracje na sobie,
ktorej wskaznikami sg — miedzy innymi — zaabsorbowanie wiasnymi, przesztymi, te-
razniejszymi i przysztymi, zachowaniami, wrazliwo$¢ na witasne stany emocjonalne,
swiadomos$¢ wlasnej autoprezentacji oraz uwzglednianie ocen innych ludzi. SKnS
sktada si¢ z 23 pytan. 10 pytan dotyczy koncentracji na ,ja” prywatnym, 7 pytan
dotyczy koncentracji na ,,ja” publicznym i 6 pytan dotyczy niepokoju spotecznego.
Wiasciwosci psychometryczne skali byly dos¢ dobre. Zadaniem badanych byto pisem-
ne zaznaczenie, na skali pigciopunktowej (0—4), stopnia, w jakim dane stwierdzenie
kwestionariusza trafnie badz nietrafnie charakteryzuje jego osobe.

Pomimo réznych badan w Polsce tg metoda, skala ta nie miala jeszcze zastosowania
do oceny postepow psychoterapii 0sob uzaleznionych od alkoholu, ale umozliwita po-
miar poziomu samo$wiadomosci, ktory byt podstawowg zmienng w przedstawionym
badaniu.

Whyniki

Wykonano pomiar zmian wybranych wilasciwosci w sferze samoswiadomosci
i niepokoju spotecznego pod wptywem programu terapeutycznego ,,Atlantis”. Pod
uwage brany byt takze kierunek tych zmian w strukturze samoswiadomosci badanych
w czasie trzymiesiecznego oddziatywania terapeutycznego. Rezultaty oceniono na
podstawie porownania wynikow poczatkowych i koncowych uzyskanych w badanych
grupach: eksperymentalnej i kontrolne;.
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Analizg statystyczng rozpoczeto od ustalenia, ze pomiar zmiennych ze Skali Kon-
centracji na Sobie (SKnS) miat charakter skali przedziatowej. Nastgpnie sprawdzono
zgodnos¢ rozktadu zmiennych z rozkladem normalnym. Zastosowano do obliczen
test Kolmogorowa—Smirnowa. Okazalo sig, ze wszystkie zmienne dla obu grup maja
rozktad normalny. Przystapiono wigc do sprawdzenia hipotez uzywajac testu t-Studenta

dla dwoch prob zaleznych. Za poziom istotnosci przyjeto oo = 0,05 [31].

Zmiany wybranych zmiennych, jakie zaistniaty w trakcie psychoterapii uzaleznien

w obu grupach, przedstawiaja tabele 11 2.

Tabela 1
Wyniki uzyskane w SKnS w grupie eksperymentalnej
Nazwa - sD T dof p < 0,05*

zmiennej X
puE 1 21,02 4,41
puE 2 21,62 418 0,79 39 n.s.
nskE 1 171 41
nsE2 15,37 4,42 2,05 39 0,04
prE 1 29,52 5,03
prE 2 29,72 4,37 0,23 39 n.s.

* dla testow jednostronnych

puE1l — poziom samo$wiadomosci publicznej na poczatku psychoterapii

puE2 — poziom samo$wiadomosci publicznej na koncu psychoterapii

nsE1 — poziom niepokoju spolecznego na poczatku psychoterapii

nsE2 — poziom niepokoju spotecznego na koncu psychoterapii

prE1 — poziom samo$wiadomos$ci prywatnej na poczatku psychoterapii

prE2 — poziom samo$wiadomosci prywatnej na koncu psychoterapii

Tabela 2
Wyniki uzyskane w SKnS w grupie kontrolnej
Nazwa _ "

Zmiennej X SD t of p<005
puK 1 20,75 4,37
puK 2 20,87 415 0,22 39 n.s.
nsK 1 17,4 3,07
nsK 2 17,05 3,1 1,07 39 n.s.
prKk 1 28,97 4,42
prK 2 29,67 5,89 0,85 39 n.s

* dla testow jednostronnych

Wszystkie zmienne w tabeli 2 sa takie same jak w tabeli 1, tylko dotycza grupy kontrolne;.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w poziomie otrzymanych wynikow dla
poszczegdlnych zmiennych na poczatku badania pomigdzy wyréznionymi grupami.

Hipoteza pierwsza, dotyczgca obnizenia si¢ poziomu samoswiadomosci publicz-
nej (pu) w czasie psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, nie zostata potwierdzona.
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Moze oznaczac to, ze w trakcie 3-miesi¢cznej psychoterapii uzaleznien badani nie byli
w stanie nauczy¢ si¢ koncentrowania na osobistych przezyciach.

Hipoteza druga, dotyczaca wzrostu poziomu samoswiadomosci prywatnej (pr)
w czasie psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, tez nie zostata potwierdzona. Moze
oznaczac to, ze w trakcie wspomnianego programu terapeutycznego badani nie byli
w stanie trwale zainteresowacé si¢ wlasnymi emocjonalnymi przezyciami.

Hipoteza trzecia, dotyczaca obnizenia si¢ poziomu niepokoju spotecznego (ns)
w czasie oddzialywan terapeutycznych, zostata potwierdzona (t = 2,05, p < 0,04). Ozna-
czalo to, ze w trakcie programu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w zaktadzie
karnym obnizyt si¢ poziom leku i niepokoju badanych w sytuacjach spotecznych.

W grupie kontrolnej (K) — w wyroznionych zmiennych: poziom samoswiadomosci
prywatnej (pr), poziom samo$wiadomosci publicznej (pu) i poziom niepokoju spotecz-
nego (ns) — nie nastgpily zmiany na wymaganym poziomie istotnosci.

Oméwienie wynikow

Analizujac jakosciowo zaistnialg zmiane, mozna powiedzie¢, ze obnizyt si¢ po-
ziom niepokoju badanych w sytuacjach spotecznych. Zaobserwowana zmiana moze
by¢ dobra przestanka do utrzymania abstynencji po zakonczeniu terapii uzaleznien,
gdyz wiele 0sob uzaleznionych od alkoholu podkreslato, ze uzywato alkoholu do ob-
nizenia poziomu lgku i niepokoju w kontaktach z innymi ludzmi [32, 26]. Powyzsze
zalezno$ci potwierdzity si¢ w badaniach [27], ktore przeprowadzono w grupie osob
uzaleznionych od alkoholu i uczestniczacych w psychoterapii uzaleznien, zarazem
bedacych podopiecznymi osrodka pomocy spoteczne;j.

Waznym uzupetnieniem przedstawionych badan moga by¢ badania [33] w podobne;j
grupie eksperymentalnej, przeprowadzone za pomocg Skali Samo$wiadomosci Zabo-
rowskiego [34]. Badania te pokazuja zmiang na granicy trendu w samoswiadomosci
obronnej, ktéra moze obejmowaé zmienng — niepokoj spoteczny.

Nie zmienity si¢ istotnie statystycznie wyniki w innych zmiennych (samo$wia-
domo$¢ prywatna, samoswiadomo$¢ publiczna), co rokuje niezbyt pomyslnie dla
utrzymania abstynencji alkoholowej przez badanych. Dotyczy to szczegdlnie zmiennej
samos$wiadomosc¢ prywatna (pr), ktora okresla osobe od strony koncentracji na wiasnym
poczuciu ,,ja”. Uzyskanie duzych roznic pozytywnych pomiedzy wynikami poczat-
kowymi a konicowymi w tej zmiennej $wiadczyloby o zwigkszeniu si¢ swiadomosci
wlasnych przezy¢ emocjonalnych oraz odpowiedzialno$ci za wlasne zachowanie.
Potwierdzaja si¢ wigc badania [13, 14], w ktorych ustalono, ze trudno byto wptywac
na samoswiadomo$¢ badanych, i nie zanotowano znaczacych zmian w poziomie samo-
swiadomosci prywatnej. Potwierdzity si¢ takze badania [35], w ktorych udowodniono,
ze uczestnictwo w programie psychoterapii uzaleznien byto bardziej efektywne niz
tylko w mitingach AA. Nie ma natomiast poparcia dla badan [18, 19], w ktorych wy-
kazano, ze poziom samo§wiadomosci publicznej w trakcie psychoterapii uzaleznief
lub detoksykacji alkoholowej obnizat sig.

Trudno jednoznacznie opisaé, dlaczego oczekiwane zmiany w poziomie $wiado-
mosci u 0s6b uzaleznionych nie zaistnialy w trakcie oddziatywan terapeutycznych.
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Mozna tylko przypuszczaé, ze wiezniowie potrzebuja bardziej dlugotrwatych oddzia-
lywan terapeutycznych, by zaistniala zmiana na poziomie §wiadomosci. Wiadomo
to z licznych obserwacji i wywiadéw prowadzonych przez terapeutow, ze pacjenci
ci pochodzg ze $rodowisk rodzinnych mato wydolnych wychowawczo i przejawiaja
wiele cech nieprawidlowej osobowosci.

Istotnym elementem wptywajacym na brak zmian w samoswiadomosci badanych
moze by¢ brak adekwatnej diagnozy ich probleméw na poczatku psychoterapii. Gdyby
udato sie ustali¢, czy dany pacjent swoja §wiadomos$¢ skupia na whasnych przezyciach,
czy na przezyciach innych uczestnikow programu, pozwolitoby to terapeucie bardziej
zindywidualizowa¢ plan psychoterapii.

‘Whioski

1. W trakcie trzymiesiecznych oddziatywan psychoterapeutycznych nie osiagnigto
zaktadanych zmian poziomu samo$wiadomosci prywatnej i publicznej wiezniow
uzaleznionych od alkoholu.

2. Istotny byt fakt, ze w trakcie psychoterapii wiezniéw uzaleznionych od alkoholu
zmniejszyl si¢ niepokdj spoteczny, co wskazuje na pozytywne oddziatywania tego
programu, i bardziej efektywne niz oddziatywania poprzez uczestnictwo tylko
w mitingach AA.

3. Dalsze poszukiwania powinny i$§¢ w kierunku pogtebionych badan nad metoda
oceny samoswiadomosci lub zmiany pewnych elementéw w oddziatywaniach
terapeutycznych w czasie programu dla os6b uzaleznionych od alkoholu.

Ounenka U3MEeHEHHU i JIMYHOTO U OﬁﬂleCTBeHHOI‘O CaMOCO3HAaHMA BO BpeMs
NMCUXO0TEPANUHU 3aK/JII0YC€HHBIX, 3ABUCUMBIX OT aJIKOI0Jisd

Conep:xanue

3ananme. [Iporepka 23 peKTHBHOCTH TICHXOTEpaNTNH ITyTeM OLIEHKH H3MEHEHNH CaMOCO3HAHMUS
KaK JIMYHOTO, TaK M OOIIECTBEHHOTO Y JIHII, 3aBHCHMBIX OT aJIKOTONS M OTOBIBAIOIINX TIOPEMHOE
3aKITIOUCHUE.

Merton. {ns nccienoBanuii mpumeHeHa Illkana koHIEHTpanny Ha COOCTBEHHOH JMYHOCTH
®ennrmreiina, lleepa, bycca, mocTpoeHHas Ha OCHOBE TEOpPUHU caMOcOo3HaHHs [{oBansg u
Beiiximtonna, a Taxxke Kapsepa u Llleepa. TepaneBruueckas mporpamma, oj BIUSHUEM KOTOPOH,
JIOJDKHO OBIJIO M3MEHUTHCS CaMOCO3HAaHUE JINII 3aBUCHMBIX OT aJIKOTOJIs — OBbLiIa TOCTPOCHA, TIPEXKIe
BCETO0, Ha IICUXOJIOTHIECKOH 0a3e 1 AHOHMMHBIX aJIKOTOIMKOB MOJIENTH 3aBHCUMOCTEH.

Pesyabrarbl. Bo Bpems TepaneBTudeCKUX BO3EHCTBUN — BOIIPEKH OXKU/IaHUSAM, HE MTOJIBEPTCS
N3MEHEHUIO YPOBEHb NIPHBATHOTO M OOIIECTBEHHOTO caMoBo3HaHMs. C pyToif CTOPOHEI, COTTIacHO
OXXHIaHUSAM, CHU3HUIICSA YPOBEHb OOIIECTBEHHOTO OeCIIOKOHCTBA CPETH HCCIIEJOBAHHBIX.

BeiBoabl. 1) Bo Bpemst icuxoTepanuy 3aKItOUeHHBIX, 3aBUCHMBIX OT aJIKOTOJIS, YMEHBIIUIICS
0OIIeCTBeHHBIH YPOBEHb OECTOKOICTBA, YTO yKa3hIBaeT Ha YacCTHYHOE MO3UTHBHOE JeHCTBHE
NIPOBEAEHHOTO IICHXOTEPANeBTHIECKOTO BMEIIATENIhCTBA U Takxke Oonee 3 deKkTHBHOE, HEXENN
BIIMSIHUE YYaCTHsI TOJIKO B MUTTHHTaX AA (aHOHHMHBIX aJIKOTOJHKOB). 2) JlanpHenre H3pICKaHus
JIOJDKHBI WITH B HAaNPaBICHWN YIIIYOICHHBIX HCCICAOBaHUN HaJl METOJIOM OIEHKH CaMOCO3HAHHS
WA K€ M3MEHEHUs OIpEJeNIeHHBIX HJIEMEHTOB IPH TEPANEeBTHUECKHX BO3AEHCTBUSAX BO BpeMs
TIPOBE/ICHUS IIPOTPAMMBI JUIS JIHII, 3aBUCUMBIX OT aJIKOTOJIS.
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Beurteilung des privaten und éffentlichen Selbstbewufitseins wihrend
der Psychotherapie der alkoholabhiingigen Hiftlinge

Zusammenfassung

Ziel. Priiffung der Effektivitdt der Psychotherapie durch die Beurteilung der Verdnderungen
im privaten und 6ffentlichen Selbstbewuftsein der alkoholabhéngigen Personen, die eine Freiheit-
sentzichungsstrafe abbiilen.

Methode. Zur Studie wurde die Skala der Selbst - Konzentration von Fenigstein, Scheier, Buss
angewandt, die aufgrund der SelbstbewuBtseinstheorie von Duval, Wicklund, Carver und Scheier
aufgebaut wurde.

Das therapeutische Programm - unter Einfluss dessen sich die Selbstbewuf3tsein der untersuchten
alkoholabhéngigen Personen dndern sollte - wurde vor allem auf der Grundlage des psychologischen
Modells der Abhéngigkeiten und des Modells der Anonymen Alkoholikern gebaut.

Ergebnisse. Wihrend der therapeutischen Wirkung - wider Erwartungen - dnderte sich der Level
des privaten und 6ffentlichen Selbstbewuftseins nicht, dagegen aber - gemél den Erwartungen - sank
der Level der sozialen Unruhe unter den Untersuchten.

Schlussfolgerungen. 1. Wihrend der Psychotherapie der alkoholabhingigen Hiftlinge sank die
soziale Unruhe, was auf eine teilweise positive Wirkung dieses Programms zeigt und eine mehr effek-
tive Wirkung als die Wirkung durch die Teilnahme an dem Programm der Anonymen Alkoholiker.

2. Eine weitere Suche soll in Richtung der vertieften Studien an der Methode der Messung
des SelbstbewuBtseins gehen oder der Verdnderung mancher Teile in der therapeutischen Wirkung
wihrend des Programms fiir alkoholabhidngige Personen.

Les changements de la conscience privée et publique au cours de la psychothérapie
des prisonniers-alcooliques

Résumé

Objectif. Vérifier les effets de la psychothérapie en analysant les changements de la conscience
privée et publique des prisonnier-alcooliques.

Méthode. On utilise les échelles suivantes: Self-Consiousness Scale Feningstein, Scheier, Buss,
basées sur les théories de Duval et Wicklund et de Carver et Scheier.

Le programme thérapeutique qui devra changer la conscience des prisonniers-alcooliques, est
construit d’aprés le modéle psychologique d’alcoolisme et celui du mouvement des Alcooliques
Anonymes.

Résultats. Au cours du traitement — contre toute attente — on n’observe pas de changements de
la conscience privée et publique des prisonnier-alcooliques, pourtant — conformément a nos attentes
— on observe I’abaissement du niveau de leur anxiété sociale.

Conclusions.c 1. Pendant la psychothérapie des prisonniers-alcooliques on note la diminution
du niveau d’anxiété sociale, cela signifie que ce programme a des effets positifs, plus effectifs que
les effets seuls des meetings des Alcooliques Anonymes. 2. Les recherches futures doivent chercher
d’autres méthodes de mesurer le niveau de la conscience ou elles doivent chercher a changer certains
¢léments de cette thérapie.
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