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Summary

Aim. The target of the present study was to show the relationship between time and mo-
tives for maintaining abstinence and metacognitive beliefs about alcohol and self-conscious
emotions.

Methods. Ninety-one alcohol-dependent individuals who are currently maintaining absti-
nence participated in the study. Three instruments were used to measure individual variables:
RALD was used to examine motives for maintaining abstinence, MPA was used to measure
the level of individual metacognitive beliefs about alcohol, and SUM 5 was used to measure
the level of self-conscious emotions in addicts who maintain abstinence. Correlation analyses
were performed and differences in mean ranks of metacognition and self-awareness emotions
were examined for the two independent samples.

Results. All metacognitive beliefs were shown to negatively correlate with abstinence time.
Some metacognitive beliefs were negatively associated with abstinence motives. Moreover,
positive associations of self-conscious emotions and metacognitive beliefs with time and
abstinence motives were found. Both metacognitive beliefs and self-conscious emotions have
different mean levels depending on the duration of abstinence.

Conclusions. The study revealed that both psychological constructs are related to absti-
nence maintenance and can be creatively used in further analyses of addiction recovery and
relapse prevention.

Stowa klucze: motywy abstynencji, przekonania metapoznawcze, samo$wiadomowoscio-
we emocje
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Wstep

W $wietle najnowszych badan dotyczacych heteronomicznego modelu uzaleZznienia
od alkoholu nalezy dopasowywac zalecenia i cele zwigzane z leczeniem w zaleznosci
od typu uzaleznienia od alkoholu. Badacze, odwotujac si¢ do tego modelu, reko-
menduja, ze catkowita abstynencja jako cel terapeutyczny jest optymalna dla osob
charakteryzujacych si¢ przebiegiem uzaleznienia od alkoholu typu I oraz IV wedlug
podziatu Lesha, ktoremu towarzysza silne objawy abstynencyjne, a wigc drzenie rak,
tachykardia, zmiany ci$nienia krwi, drgawki oraz silny gtdd przyjmowania alkoholu
[1, 2]. W pozostatych typach uzaleznienia abstynencja dalej pozostaje optymalnym
celem, jednakze nie wyklucza to innych strategii terapeutycznych [3, 4]. W nawigza-
niu do powyzszego rozrdéznienia w niniejszej pracy problematyka abstynencji u osob
uzaleznionych jest rozumiana jako stan remisji objawow uzaleznienia, nigdy za$ jako
powr6t do stanu pelnej kontroli picia. Pojecie remisji oraz jej podziat zostaly tutaj
przyjete zgodnie z najnowsza klasyfikacja ICD-11 [5].

Majac na wzgledzie, ze osoba uzalezniona w swoich procesach motywacyjnych
koncentruje si¢ przede wszystkim na uzywaniu alkoholu oraz oczekiwaniach z nim
zwigzanych, nalezy w analizie abstynencji skupic¢ si¢ na motywach niepicia. Najogodlniej
u 0s0b uzaleznionych motywy niepicia mozna podzieli¢ na dwie grupy: zewngtrzne
i wewngtrzne [6]. Dos¢ rzadko udaje si¢ natrafi¢ w literaturze przedmiotu na badania
koncentrujace si¢ szczegdlowo na problematyce motywow niepicia [7]. Obecnie bra-
kuje systematycznej oraz powszechnie stosowanej klasyfikacji motywow abstynencji.
Przyktadowo istniejg badania, ktore wyodrebniajg dziesig¢ motywoOw niepicia [8], ale
w innych wymienia si¢ ich nawet czternascie [9]. Prowadzono tez badania z wykorzy-
staniem jednego lub dwdch czynnikoéw motywow niepicia [10]. Wedtug autoréw badan
petna struktura czynnikowa motywow niepicia obejmuje wzgledy religijne/moralne,
che¢ zachowania osobistej kontroli, wychowanie, obawy dotyczace wydatkow oraz
che¢ uniknigcia negatywnych konsekwencji. Model ten jest najlepiej opracowany pod
wzgledem psychometrycznym [11].

Badacze oraz terapeuci uzaleznien sg zgodni, ze wewngtrzna zmiana osoby
uzaleznionej nastgpuje wtedy, gdy pacjent ma odpowiednig motywacje do tego, aby
zmieni¢ swoje dotychczasowe zachowanie [12]. Glownym celem leczenia jest po-
moc pacjentowi w uzyskaniu wgladu we wtasne myslenie oraz emocje w kontekscie
radzenia sobie z dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat alkoholu oraz samego
siebie. Nastepnym krokiem jest nauka odnajdywania konstruktywnych zachowan,
ktore w trakcie uzaleznienia pozostawaty poza granicg percepcji umystowej [13].
Tak wigc na tym etapie mozemy stwierdzi¢, ze to wtasnie te dwa aspekty zycia psy-
chicznego cztowieka maja fundamentalne znaczenie w rozwoju uzaleznienia, jak
rowniez w uzyskaniu abstynencji. S to wlasnie procesy poznawcze oraz przezywane
emocje. W dalszej czesci pracy zostang omowione oba te konstrukty w kontekscie
abstynencji. Analizy zostang ukazane w aspekcie metapoznawczym oraz emocji
samoswiadomos$ciowych.
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Metapoznanie

Mianem metapoznania okreslamy to wszystko, co ludzie wiedzg o wtasnych proce-
sach poznawczych, a takze to, jak wykorzystuja t¢ samowiedze w celu regulacji wlas-
nego zachowania oraz procesOw przetwarzania informacji [14]. Najprosciej mozemy
je zdefiniowac jako ,,mys$lenie na temat swojego mys$lenia” albo ,,poznanie poznania”.
Teoretycy metapoznania wyrdznili dwa poziomy struktur poznawczych: metapoziom
(samowiedza) oraz poziom obiektowy (procesy poznawcze i afektywne). Ich wzajemna
relacje opisuje si¢ w kategoriach monitorowania (gdy poziom procesow meta obserwuje
zmiany na poziomie obiektowym) oraz kontroli (gdy poziom obicktowy jest regulowany
przez metastruktury). W paradygmacie metapoznawczym monitorowanie okresla sie
mianem zdawania sobie sprawy z posiadania wlasnej wiedzy oraz §ledzenia na biezaco
przebiegu wlasnych procesow poznawczych i emocjonalnych [14]. Kontrola jawi si¢
natomiast jako dyspozycja do regulacji wtasnego zachowania zgodnie z intencja.

Wells 1 Matthews [15] podjeli probe powigzania psychopatologii z metapozna-
niem. Swoja teori¢ zawarli w modelu, ktory okreslili mianem samoregulujacej funkcji
wykonawczej (Self-regulatory Executive Function — S-REF) 1 w ktérym wiodaca role
odgrywa mechanizm odgornego, tj. metapoznawczego, przeptywu informacji [16].
Przebieg calego procesu ma charakter swoisty dla danej sytuacji i istnieje tak dtugo, jak
dtugo 6w niechciany stan psychiczny si¢ utrzymuje [17]. Jesli strategia samoregulacji
jest nieadaptacyjna, to wtedy moze si¢ ona przyczynia¢ do powstania nieprawidto-
wych metaprzekonan [18]. Mozemy zatem dostrzec, ze powigzanie psychopatologii
zmodelem metapoznawczym skupia si¢ na nieadaptacyjnym sposobie regulacji emocji
oraz dysfunkcjonalnych przekonaniach na temat okreslonych strategii radzenia sobie.

W omawianym przez nas modelu S-REF nieprawidtowe metapoznanie uobecnia
si¢ przez tzw. syndrom poznawczo-uwagowy (Cognitive-attentional Syndrome — CAS).
Zgodnie z koncepcjg badaczy mozna go okresli¢ w pierwszej kolejnosci jako perse-
weratywne, trudne do kontroli myslenie w formie zamartwiania si¢ badz ruminacji.
Po wtére, charakteryzuje si¢ on uwagowym stylem monitorowania zagrozenia. To
z kolei prowadzi do strategii radzenia sobie, ktora na skutek utrwalenia nie pozwala
na efektywng modyfikacje¢ dysfunkcjonalnych przekonan [19].

W konteks$cie uzaleznienia od alkoholu powyzszy model metapoznawczy zostat
opracowany przez Spade¢ i wsp. [20]. Badacze ci dostrzegli, ze picie alkoholu jest
wywotane obecnoscig nieprawidtowego procesu metapoznawczego. Odwotujac sie
do modelu S-REF, zwrocili tez uwage na dwa typy dysfunkcjonalnych przekonan
metapoznawczych na temat picia alkoholu: pozytywne i negatywne. Pierwsza grupa
stanowi rodzaj oczekiwan wobec konsumpcji alkoholu. Wedhug nich samo picie sta-
nowi pewna strategi¢ regulacji poznawczo-emocjonalnej (np. przekonanie, ze picie
alkoholu pomaga si¢ zrelaksowac). Druga grupa negatywnych przekonan jest zwigzana
z poczuciem braku kontroli nad procesem picia oraz szkodami poznawczymi (np.
przekonanie, ze u mnie nie da si¢ kontrolowac picia). Zdaniem autoréw pozytywne
przekonania wptywaja na zaangazowanie si¢ jednostki w picie alkoholu w poczatkowej
fazie uzaleznienia. Te negatywne natomiast przyczyniajg si¢ do dalszego picia alkoholu
oraz postepujacego w czasie rozwoju uzaleznienia w pozniejszych jego fazach [21].
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Istotnym elementem, ktory poteguje dziatanie dysfunkcjonalnego metapoznania, jest
obecno$¢ syndromu poznawczo-uwagowego (CAS). Wplywa on niekorzystnie na
dos$wiadczanie negatywnych stanow emocjonalnych oraz prowadzi do ich wzmozenia
i przedtuzenia. Wystepuje za$ w trzech fazach picia alkoholu: przed zaangazowaniem
W picie, w trakcie picia oraz po zaprzestaniu picia [20].

Dotychczasowe badania odnosity dezadaptacyjne metapoznanie raczej do czyn-
nego uzaleznienia lub naduzywania alkoholu [22]. Dostepne sa wszakze pojedyncze
badania, ktore ukazujg role zmian metapoznawczych osoby uzaleznionej w konteks$cie
utrzymywania abstynencji [23]. Zgodnie z przewidywaniami poziomy dysfunkcjo-
nalnego metapoznania byly najwyzsze u osob aktualnie pijacych, a najnizsze u tych,
ktore konczyty terapie stacjonarng. Co wazne, grupa uzaleznionych rozpoczynajacych
leczenie odwykowe wykazata charakterystyczny wzorzec stylu metapoznawczego,
w tym wykorzystanie pozytywnej oceny picia jako strategii kontroli negatywnych
emocji oraz myS$li. W zwiazku z tym utrzymywanie dezadaptacyjnych metapoznan
moze miec istotny wptyw na ryzyko nawrotu [24]. Lecz badacze w swoich analizach
Taczacych metapoznanie z abstynencja skupiajg si¢ wiasciwie na wymiarze czasowym.
Brakuje w literaturze przedmiotu powigzan z innymi wymiarami abstynencji. Autorzy
sg jednak zgodni co do tego, ze zmiana metapoznawczych przekonan pozytywnie od-
dzialuje na leczenie wielu zaburzen psychicznych, w tym uzaleznienia [19]. W dalszej
czgsci pracy zostanie ukazany 6w zwigzek metapoznania z abstynencja.

Emocje samo$wiadomos$ciowe

Konceptualizacja emocji samoswiadomosciowych — w perspektywie poznawczo-
-atrybucyjnej — zostata zaproponowana przez Lewisa [25]. Emocje samoswiadomoscio-
we zazwyczaj odnoszg si¢ do zasad i regul, ktore sg dla jednostki istotne i tym samym
zostaty zinternalizowane. Owe zasady i normy mogg by¢ natury moralnej, spotecznej
lub personalnej [26]. Emocje samo$wiadomos$ciowe powstajg w wyniku oceny wtas-
nego zachowania dokonanej przez ,,ja”, ale tez mogg si¢ pojawi¢ w sytuacjach oceny
cudzego zachowania w kontek$cie norm istotnych dla jednostki [27].

Jednostka dokonuje poréwnania sfery ,,ja” w odniesieniu do norm, standardow
1 wlasnych aspiracji, a nastepnie dokonuje autoatrybucji siebie i swoich zachowan
oraz ich interpretacji jako zgodnej lub niezgodne;j z jej zasadami [25]. Autoatrybucja
jest dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, dotyczy catosci self, stad mozemy mowic
o samoocenie globalnej jednostki lub charakterologiczno-osobowosciowej. Po drugie
za$, mozemy mowic¢ o atrybucji czastkowej, kiedy oceniana jest nie jednostka jako
cato$¢, ale jej konkretne zachowania i czyny, a wiec mamy tutaj do czynienia z oceng
behawioralng [28].

W kontekscie pojawienia si¢ emocji samo$wiadomosciowych w zyciu psychicznym
najbardziej interesowac nas bedzie aspekt samooceny. W ramach zaprezentowanej
koncepcji mozna wyr6zni¢ swoiste emocje samoswiadomosciowe: wstyd, poczucie
winy, pyche oraz dumg [25].

Kiedy dana osoba dokonuje transgresji, moze pojawic si¢ u niej uczucie wstydu.
Jest to emocja, ktora w sposdb szczegdlny negatywnie wplywa na jej zycie wewngtrzne.
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Dotyczy bowiem calo$ciowej, globalnej atrybucji jednostki. Cztowiek, przezywajac
wstyd, utozsamia si¢ ze ztym czynem lub porazkg i tym samym przezywa siebie jako
ztego pod wzgledem moralnym lub niespelnionego w realizacji waznych dla siebie
celow [29].

Poczucie winy jest o wiele bardziej konstruktywne dla zycia wewnetrznego jed-
nostki i jest ono uwazane za emocj¢ bardziej dojrzata w stosunku do wstydu. Przede
wszystkim poczucie winy nie jest przezywane w kontekscie catosciowej samooceny
jednostki, dlatego zty czyn lub porazka w okreslonym dziataniu nie rzutujg na glo-
balng samooceng jednostki, lecz na pewne jej aspekty i umozliwiaja konstruktywne
poradzenia sobie z tym afektywnym stanem. Z poczuciem winy wigze si¢ tym samym
mozliwos$¢ zado$éuczynienia oraz poprawy [30].

Duma taczy si¢ z pozytywnymi konsekwencjami dokonanych czyndw, ktore moga
zosta¢ dostrzezone w sposob obiektywny. Autentyczna duma wywodzi si¢ z czgscio-
wych atrybucji okreslonych sukceséw lub realizacji celow i czesto koncentruje si¢ na
wysitkach podejmowanych w celu ich osiagni¢cia. Mozna stwierdzié, ze jest to duma
z wlasnego zachowania jednostki [26].

Pycha natomiast, podobnie jak wstyd, jest emocjg, ktora uobecnia si¢ w samo-
ocenie globalnej. Oznacza to, Ze pozytywna ocena samego siebie dotyka catego ,,ja”
jednostki, a zrodto danego czynu znajduje si¢ w trwalych i niezmiennych cechach
jednostki [25]. Taki wzorzec bylby zgodny z powigzaniem pychy z tendencja do glo-
balnych atrybucji sukcesu [31]. Cztowiek pozostajacy pod wplywem tej emocji czuje
si¢ zadowolony z siebie niezaleznie od obiektywnej jakosci wlasnych dokonan. Jako
taka jest ona uznawana za emocje¢ dysfunkcjonalng, ktéra prowadzi do znieksztatcen
poznawczych wlasnej osoby.

Jako ze utrzymywanie abstynencji jest ztozonym problemem dotykajacym sfery
emocji oraz ich regulacji, a takze stanowi swoistg warto§¢ dla uzaleznionych 0sob,
emocje samoswiadomosciowe wydajg si¢ konstruktem powigzanym z abstynencja.
Autorzy badajacy populacj¢ os6b zdrowych i uzaleznionych zauwazyli, ze 1 pozytyw-
ne, i negatywne emocje samoswiadomosciowe tgczg si¢ z abstynencjg [32]. Czestos¢
ich wystepowania oraz poziom nasilenia niosg ze sobg okreslone implikacje zarowno
w czynnym uzaleznieniu, jak i w procesie zdrowienia.

Zgodnie z konceptualizacjg tychze emocji badacze wykazali, ze duma autentyczna
pozytywnie koreluje z utrzymywaniem abstynencji wérod uzaleznionych. Rowniez
w populacji nieuzaleznionych osoby odczuwajace t¢ emocje rzadziej angazuja si¢
w problemowe picie [32]. Ci sami badacze dowiedli, Zze osoby kierujace si¢ w swoich
dziataniach pychg miaty mniejsza sktonno$¢ do zmiany obrazu siebie oraz modyfikacji
swojego zachowania. W kontekscie picia wigzato si¢ to z kurczowym trzymaniem
si¢ strategii regulacji emocji poprzez picie alkoholu. Natomiast w grupie osob, ktore
rozpoczgly abstynencje po uprzednim problemowym piciu, obserwowano wigksza
tendencje do nawrotow [32].

Inni autorzy probowali sprawdzi¢, w jaki sposob negatywne emocje samo§wia-
domosciowe wigzg si¢ z uzywaniem alkoholu [33]. Okazato si¢, ze w zaleznosci od
konkretnego typu emocji pojawia si¢ odrgbna strategia uzywania alkoholu. Badacze
wykazali, ze sktonnos¢ do wstydu taczy si¢ z powtarzalnymi destrukcyjnymi wzorcami
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uzywania alkoholu. Dzieje si¢ tak dlatego, ze owa emocja poteguje doswiadczanie
negatywnego samopoczucia, a alkohol staje si¢ strategia redukcji i usmierzenia
przykrych afektéw. Z kolei poczucie winy moze stanowi¢ czynnik ochronny przed
problemowym piciem. Powodem tego jest atrybucja cze$ciowa, ktora skupia uwage
jednostki na poszczegolnych zachowaniach oraz ptynacych z nich konsekwencjach.
Nalezy podkresli¢, ze badanie to dotyczylo 0s6b zdrowych i odnosito si¢ wprost do
problematycznego picia, posrednio za$ do abstynencji, ktéra nie byta rozumiana
w kontekscie klinicznym.

Cel badan
Hipotezy

Opisane w artykule badania miaty na celu ukazanie zwigzku migdzy metapozna-
niem, emocjami samoswiadomosciowymi a utrzymywaniem abstynencji i jej motywa-
mi. Ponadto sprawdzano réznice wewnatrzgrupowe wsrod uzaleznionych w aspekcie
poziomu metapoznania w trakcie utrzymywania abstynencji oraz poziomu emocji
samoswiadomos$ciowych przezywanych w przebiegu trwania abstynencji. Zgodnie
z hipotezami badawczymi oczekiwano, ze:

1. Istnieje ujemny zwiazek migdzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznaw-
czymi na temat alkoholu a czasem i motywami utrzymywania abstynencji.

2. Poziom dezadaptacyjnych metaprzekonan na temat alkoholu jest mniejszy u oséb
w pelnej remisji niz u 0sdb z wczesng remisja.

3. Emocje samoswiadomos$ciowe majg dodatni zwigzek z czasem oraz motywami
utrzymywania abstynencji.

4. Poziom emocji samo$wiadomosciowych jest wiekszy u 0sob w pelnej remisji niz
u 0s6b z wezesng remisja.

Material
Uczestnicy i procedura

Badania byty prowadzone anonimowo metoda papier-otowek, a takze za posred-
nictwem internetu. Wszystkie osoby zostaty poinformowane w instrukcji o anonimo-
wosci badania oraz jego celach naukowych. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z Deklaracja helsinska. Wszyscy wyrazili zgode na udziat w badaniach. W badaniu
wzigto udziat N =91 os6b w wieku od 22 do 80 lat (M, = 46,68 roku; SD . = 12,41
lat), wsrod ktorych n = 53 stanowili mezczyzni (58,2%), a n, = 38 stanowity kobiety
(41,8%).

Osoby te byly rekrutowane w catodobowych osrodkach odwykowych sposrod
0s6b ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu, jak réwniez w grupach Ano-
nimowych Alkoholikéw oraz innych grupach samopomocowych. Sredni wiek 0sob
badanych, gdy rozpoczgto si¢ u nich problemowe picie alkoholu, wynosit M, = 25,11
roku; SD = 9,81 lat. Zgodnie z klasyfikacjg ICD-11 wyodrebniono wérdd badanych
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dwie podgrupy badawcze: (1) osoby we wczesnej remisji (n, = 41) oraz (2) w petnej
remisji (np =50).

Metody
Narzedzia badawcze
Moje ograniczanie substancji psychoaktywnych (RALD)

Reasons for Abstaining or Limiting Drinking (RALD) [11] (polska adaptacja: Slaski
[34]) to narzgdzie do pomiaru motywow niepicia alkoholu. Kwestionariusz zawiera
10 pytan dotyczacych motywdw utrzymywania/ograniczania abstynencji [11]. Tworza
go trzy skale, ktore sktadajg si¢ na motywacje do niepicia: ,,Utrata kontroli” — o. Cron-
bacha = 0,84; ,,Negatywne konsekwencje”” — a Cronbacha = 0,90; ,,Przekonania” — a
Cronbacha = 0,54. Warto$¢ poszczegolnych odpowiedzi wynosi od 1 (,,zupetnie nie
dotyczy”) do 6 (,,catkowicie dotyczy™).

Moje przekonania o alkoholu (MPA)

Metacognitive Beliefs about Alcohol Use [18] (polska adaptacja: Slaski [35]) to
narzegdzie do pomiaru dezadaptacyjnych metapoznawczych przekonan na temat alko-
holu. Kwestionariusz sktada si¢ z 18 pytan. Odpowiadajac na nie, badani wskazuja
swoje metapoznawcze przekonania na temat alkoholu. Zostaly w nim wyodrebnione
dwa glowne czynniki: ,,Pozytywne metapoznania na temat alkoholu” (dwie pierwsze
skale: (a) 1 (b)) oraz ,,Negatywne metapoznania na temat alkoholu” (kolejne dwie
skale: (c) 1 (d)):

(a) Pozytywne metapoznawcze przekonania na temat samoregulacji emocjonalnej

(o Cronbacha = 0,91);
(b) Pozytywne metapoznawcze przekonania na temat samoregulacji poznawczej
(o Cronbacha = 0,81);

(c) Negatywne metapoznawcze przekonania na temat braku kontroli (e Cronbacha

=0,82);

(d) Negatywne metapoznawcze przekonania na temat szkod poznawczych wy-

wotanych alkoholem (o Cronbacha = 0,80)

Skale uczué moralnych (SUM 5)

Skale uczu¢ moralnych — wersja 5 [27] to narzgdzie mierzace pewne inklinacje
do do$wiadczania r6znych uczu¢ w sytuacji transgresji badz tez realizacji waznych
subiektywnie dla jednostki zasad moralnych [36]. W naszym badaniu instrukcja
zostata zmieniona w taki sposob (za zgoda autora), ze owa wazng zasadg moralng
byto przekroczenie badz tez zachowanie abstynencji w chwili nawrotu uzaleznienia.
SUM 5 sktada sie z czesci A, odnoszacej si¢ do sytuacji niedotrzymania abstynencji,
oraz cze$ci B, ktora mierzy uczucia zwigzane z zachowaniem abstynencji. Badany
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ustosunkowuje si¢ do pytan w skali odpowiedzi od 0 do 6, gdzie 0 oznacza ,,nigdy”,
a 6 — ,,zawsze, za kazdym razem”.

SUM 5 w skali A sktada si¢ z 26 pytan mierzacych 6 skal. W niniejszym badaniu
skupiono si¢ na trzech skalach, ktore odnoszg si¢ do emocji samoswiadomosciowych.
Sa to: ,,Skala wstydu” (a Cronbacha = 0,72), ,,Skala globalnego poczucia winy”
(o Cronbacha = 0,90), ,,Skala poczucia skruchy” (a Cronbacha = 0,80).

SUM 5 w czgs$ci B sklada si¢ z 25 pytan tworzacych 5 skal. Na potrzeby niniej-
szego badania wykorzystano 3 skale odnoszace si¢ do interesujagcych nas emocji
samos$wiadomosciowych. Sg to: ,,Skala pychy” (a Cronbacha =0,91), ,,Skala dumy”
(o Cronbacha = 0,90), ,,Skala powinnosci wobec zasad” (o Cronbacha = 0,85).
Pierwsza z nich mierzy pych¢ dysfunkcjonalna, a pozostate dwie — funkcjonalne
poczucie dumy.

Metody statystyczne

Do weryfikacji, czy analizowane zmienne majg rozktad normalny, wykorzystano
test Shapiro-Wilka. Wyniki testu okazaly si¢ istotne statystycznie dla wszystkich
analizowanych zmiennych. Poniewaz rozktad analizowanych zmiennych rézni si¢
od rozktadu normalnego, do por6wnania poziomu zmiennych w wyszczegolnionych
grupach wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Analizy r6znic
miedzy rozktadami prawdopodobienstwa uzupetniono policzeniem wielkos$ci efektu,
postugujac si¢ miarg wspotczynnika r dla testu U Manna-Whitneya. Podobnie — jako
ze zmienne analizowane w naszej pracy r6znig si¢ od rozktadu normalnego — w bada-
niach korelacyjnych wykorzystano nieparametryczny wspotczynnik tau-b Kendalla.

Wyniki
Metapoznanie a abstynencja

Istnieja istotne (wszystkie na poziomie p <0,05) zwiazki mi¢dzy dezadaptacyjnymi
przekonaniami metapoznawczymi a czasem i motywami abstynencji (tab. 1).

Tabela 1. Korelacja tau-b Kendalla miedzy metapoznawczymi przekonaniami na temat
alkoholu a czasem i motywami abstynencji (N =91)

Skala Czas abstynencji | Utrata kontroli | Negatywne konsekwencje Przekonania
PP-RE -0,28* -0,08 -0,05 -0,16*
PP-RP -0,25* -0,09 -0,04 -0,11
NP-BK -0,32* -0,19* -0,16* -0,10
NP-SzP -0,27* -017* -017* -0,12

*p<,05 (jednostronnie). PP-RE — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji
emocjonalnej; PP-RP — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji
poznawczej; NP-BK — negatywne przekonania metapoznawcze na temat braku kontroli; NP-SZP
— negatywne przekonania metapoznawcze na temat szkod poznawczych.
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Do sprawdzenia hipotezy o istotnie wyzszym nasileniu poziomu dezadaptacyj-
nych przekonan u os6b we wczesnej remisji wzgledem tych, ktore juz osiagnety pelna
remisje, wykorzystano test U Manna-Whitneya (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla przekonan metapoznawczych
w obu grupach (N =91)

Sl | g oy | wheneseml | Whineya | 2 | ik | 50008
PP-RE 55,45 38,25 63750 |-309| 032 | 002
PP-RP 56,83 37,20 58100 | -357 | 037 | 0001
NP-BK 60,23 34,33 4150 | 476 | 050 | 0001
NP-SZP 55,83 37,94 62200 |-329| 034 | 0001

PP-RE — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji emocjonalnej;
PP-RP — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji poznawczej;
NP-BK — negatywne przekonania metapoznawcze na temat braku kontroli; NP-SZP — negatywne
przekonania metapoznawcze na temat szkod poznawczych.

Emocje samo$§wiadomo$ciowe a abstynencja
Istnieja istotne zwigzki miedzy poziomem emocji samoswiadomosciowych a cza-
sem 1 poszczegolnymi motywami abstynencji (tab. 3).

Tabela 3. Korelacja tau-b Kendalla miedzy wymiarami emocji samoswiadomosciowych
a motywami abstynencji (N = 91)

Skala Czas abstynencji | Utrata kontroli | Negatywne konsekwencje | Przekonania
Wstyd 0,11 0,18* 0,14* 0,06
Globalne poczucie winy 0,04 0,13* 0,06 -0,06
Poczucie skruchy 0,24** 0,25* 0,18** 0,13*
Pycha 0,11 0,15 0,17* 0,10
Duma 0,21* 0,35* 0,32* 0,16*
Powinno$¢ wobec zasad 0,28** 0,37* 0,36 0,19*
*p <0,05 (jednostronnie); ** p < 0,01 (jednostronnie)

Do sprawdzenia hipotezy o istotnie wyzszym nasileniu poziomu emocji samoswia-
domosciowych u 0s6b w pelnej remisji wzgledem tych, ktore jeszcze nie osiagnely
petnej remisji, wykorzystano test U Manna-Whitneya (tab. 4).

Tabela 4. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla emocji samoswiadomosciowych
w obu grupach (N =91)

. Srednia ranga Sredniaranga | U Manna- Wielko$¢ o
Skala/zmienna - I . z Istotno$¢
(wczesna remisja) | (petna remisja) | Whitneya efektu

Wstyd 41,56 49,64 843,00 -1,45 0,15 0,14

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Globaine 4448 47,25 96250 | 050 0,05 0,61
poczucie Wlny

Poczucie 36,66 53,66 64200 | -306 | 032 0,002
skruchy

Pycha 4201 4927 86150 | 130 | 013 019
Duma 39,04 5171 73950 | -228 | 023 002
Powinnose 36.29 53.96 627.00 | -318 | 033 0,001
wobec zasad

Dyskusja

W niniejszej pracy probowano wykazac, ze niski poziom dezadaptacyjnych me-
tapoznan i tym samym ich wicksza adaptacyjnos¢ stanowi istotny czynnik w procesie
zdrowienia z uzaleznienia. Przeprowadzone badania korelacyjne potwierdzity w catosci
zaktadang hipoteze. Oznacza to, ze zgodnie z wynikami dotychczasowych badan [23]
im mniejszy jest poziom dezadaptacyjnych metapoznan, tym bardziej mozemy mowic¢
o potencjalnie dtuzszym czasie utrzymywanej abstynencji. Stad mozna wysnu¢ wniosek
natury predykcyjnej, ze im bardziej przekonania metapoznawcze staja si¢ adaptacyjne,
tym bardziej stanowia czynnik podtrzymujacy abstynencje i profilaktyke nawrotow
uzaleznienia od alkoholu.

W opisywanym badaniu sprawdzono, czy dezadaptacyjne metapoznanie taczy
si¢ ujemnie z motywami abstynencji i jakie to ma znaczenie w kontekscie procesu
zdrowienia. Wyniki potwierdzity czgéciowo zakladang hipoteze. W literaturze przed-
miotu nie ma jednoznacznych doniesien, ktore ukazywatyby zwigzek metapoznan
z motywami abstynencji, stad mozna uznac¢, ze uzyskane przez nas rezultaty stanowig
pewne novum w tej materii.

Wykazano, ze oba wymiary negatywnych metapoznan majga ujemny zwigzek
z motywami utraty kontroli oraz negatywnych konsekwencji. Oznacza to, ze prawdopo-
dobnie wraz z redukcja dysfunkcjonalnych negatywnych przekonan osoby uzaleznione
dostrzegaja coraz wyrazniej brak kontroli nad swoim piciem i zyskuja lepsza zdolnosé¢
wlasciwego postrzegania oraz oceny negatywnych skutkow picia (wplyw na procesy
poznawczo-emocjonalne) [37].

Interesujacy jest z kolei brak istotnych zwigzkow pozytywnych metapoznan z wy-
zej omawianymi motywami abstynencji. By¢ moze wynika to z faktu, ze struktura
owych przekonan zaktada wlasnie poczucie kontroli oraz wlasnej skutecznos$ci i nawet
ich niski poziom nie sprawia, ze osoba uzalezniona utrzymuje abstynencj¢ z powodu
braku kontroli i negatywnych konsekwencji.

Ostatnim motywem abstynencji uwzglednionym w naszym badaniu sg przekona-
nia. Wyniki ukazaty jedynie ujemny staby zwiazek z pozytywnymi metapoznawczymi
przekonaniami na temat samoregulacji emocji. Zgodnie z wynikami badan innych
autoréw dowiedziono, ze wraz ze zmniejszeniem tego typu metaprzekonan osoby
uzaleznione zaczynajg regulowac swoj stan emocjonalny w inny sposob [19]. By¢
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moze wraz z naukg nowych strategii samoregulacji emocjonalnej nastgpuje pewne
przewarto$ciowanie w sferze motywacyjnej.

By sprawdzi¢, czy faktycznie i kiedy nastepuje poprawa w poziomie dysfunkcjonal-
nych metaprzekonan u 0sob utrzymujacych abstynencj¢, dokonano poréwnania dwoch
grup: 0s6b we wezesnej remisji (mniej niz 12 miesiecy) oraz w petnej remisji (ponad
12 miesigcy). Podziat ten podyktowany byt faktem, ze wtasnie w ciggu pierwszego
roku od zaprzestania picia najwigcej 0sob wraca do czynnego uzaleznienia [38]. Oka-
zato si¢ — zgodnie z hipoteza 2 — ze faktycznie wystepuja istotne réznice w poziomie
dezadaptacyjnych metapoznan na korzy$¢ grupy bedacej w pelnej remisji. Podobne
wyniki uzyskano w innych badaniach [23]. Jest prawdopodobne, Ze pacjenci, ktorzy
nauczyli sie radzi¢ sobie z dystresem psychicznym bez alkoholu i korzystali z inter-
wencji programow terapeutycznych i grup samopomocowych, zmienili niektore ze
swoich przekonan na temat spozywania alkoholu.

Kolejnym celem tego badania byta weryfikacja hipotez o dodatnim zwigzku
emocji $wiadomosciowych z czasem oraz motywami abstynencji. Hipoteza 4 zostala
potwierdzona w sposob czesciowy. Zgodnie z wynikami badan innych autorow zaktada
si¢, ze duma autentyczna wykazuje zwigzek z utrzymywaniem abstynencji, natomiast
przezywana pycha moze sprzyja¢ abstynencji na poczatku jej trwania, potem natomiast
moze by¢ predyktorem nawrotu do uzaleznienia [32]. Istniejg takze rozbiezne donie-
sienia pokazujace, ze wzbudzenia negatywnych emocji §wiadomosciowych takich
jak wstyd 1 poczucie winy majg odmienny wpltyw na strategi¢ wspierania abstynencji
u 0s6b uzaleznionych [39, 40].

W niniejszym badaniu dowiedziono, ze tylko adaptacyjne emocje $wiadomosciowe,
a wigc poczucie winy (mierzone skalg poczucia skruchy) oraz poczucie dumy (mie-
rzone skalg dumy oraz powinno$ci wobec zasad), w sposéb istotny dodatnio korelujg
z czasem abstynencji. Jest to cze$ciowe potwierdzenie przywolywanych wyzej badan.
Oznacza to, ze funkcjonalne i1 dojrzate emocje §wiadomos$ciowe (nawet negatywne),
ktére osoba uzalezniona zaczyna przezywaé w trakcie utrzymywania abstynencji,
moga by¢ pomocne w dalszym procesie zdrowienia [32].

Kolejnym punktem analiz byta weryfikacja hipotezy o dodatnim zwiazku emocji
swiadomosciowych z motywami abstynencji, ktorg udato si¢ czgsciowo potwierdzié.
W literaturze przedmiotu nie znajdujemy jednoznacznych badan nad zwigzkiem
emocji $wiadomosciowych oraz motywami abstynencji. Dotychczas autorzy badan
dotyczacych abstynencji taczyli emocje Swiadomosciowe z motywami picia [33], stad
nietatwo bedzie odnie$¢ prezentowane tutaj wyniki do innych prac.

Analiza korelacji ujawnita, ze wszystkie emocje §wiadomosciowe wspotwystepuja
dodatnio z motywem utraty kontroli. Oznacza to, ze wglad we wlasne emocje praw-
dopodobnie pozwala osobom uzaleznionym zaakceptowac fakt nieodwracalnej utraty
zdolnosci kontrolowanego picia. Wykazano, ze najsilniejszy dodatni zwiazek z tym
motywem majg emocje funkcjonalne (poczucie winy, poczucie dumy) i tym samym
to one w dtuzszej perspektywie mogg stuzy¢ podtrzymywaniu owej motywacji. Wstyd
i pycha przypuszczalnie majg zwigzek z tym motywem na poczatku drogi do trzezwego
zycia [32]. Natomiast funkcjonalne emocje winy oraz dumy prawdopodobnie silniej
ujawniajg si¢ na pozniejszych etapach zdrowienia.
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Wykazano tez, ze wszystkie emocje $wiadomosciowe poza wstydem dodatnio
wigzg si¢ z motywem negatywnych konsekwencji. Uzaleznienie wywotuje wiele szkod
w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka, co wzbudza w nim bardzo silne, niekiedy
destrukcyjne emocje. Ich skrajne natezenie (zgodnie z modelem metapoznawczym)
zamyka jednocze$nie mozliwos¢ giebszego wgladu w siebie oraz faktyczne dostrze-
ganie obiektywnych negatywnych konsekwencji.

Najmniej istotnych zwigzkow przyniosta analiza korelacji emocji $wiadomoscio-
wych z motywem przekonan. Tutaj dodatni zwigzek (aczkolwiek bardzo staby, nieprze-
kraczajacy 0,16) mialy wytacznie emocje $wiadomosciowe funkcjonalne. Oznacza to,
ze osoby doswiadczajace tych emocji w malym stopniu kierujg si¢ motywacja ptynaca
z przekonan, ktore wprost nie odnosza si¢ do negatywnych aspektow picia.

Ostatnig czescig analiz byto sprawdzenie, czy Sredni poziom emocji samos$wia-
domos$ciowych r6zni si¢ migdzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na czas trwania
abstynencji. Analizy w czesciowy sposob potwierdzity postawiong hipotezg. Wykazano,
ze grupa w petnej remisji charakteryzuje si¢ istotnie wigkszym $rednim poziomem
emocji poczucia winy oraz dumy wzgledem osob we wczesnej remisji. Oznacza to,
ze w dhuzszej perspektywie, czyli powyzej jednego roku, to wlasnie emocje samo-
swiadomosciowe funkcjonalne zaczynaja odgrywac kluczowa role w utrzymywaniu
abstynencji. Wynik ten bylby zgodny z rezultatami innych badan [32]. Niemniej
jednak trzeba pamigtac o tym, ze jest to wniosek tylko czgsciowo uprawniony, gdyz
nie zostaly przeprowadzone badania podtuzne, a zatem nie mamy wiedzy o poziomie
emocji samoswiadomosciowych na poczatku terapii.

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze zardwno metapoznanie, jak i emocje
samoswiadomos$ciowe majg zwigzek z utrzymywaniem abstynencji. W perspektywie
dalszych badan nad abstynencjg warto byloby opracowa¢ model metapoznawczy
zdrowienia z uzaleznienia. Mozna takze pochyli¢ si¢ nad rolg wzbudzania emocji
samoswiadomosciowych (zwtaszcza funkcjonalnych) w programach terapeutycznych
oraz nad ksztaltowaniem umiejetnosci wlasciwego wgladu w te sferg zycia emocjo-
nalnego pacjenta.

Ograniczenia i perspektywa dalszych badan

Niniejsze badania miaty pewne ograniczenia. Narzedzie RALD — mierzace mo-
del trojczynnikowy — akurat w skali mierzgcej motyw przekonan charakteryzowato
si¢ niewystarczajagcym wskaznikiem rzetelnosci. By¢ moze w badaniach motywow
abstynencji niezwigzanych bezposrednio z piciem prowadzonych w grupach oséb
uzaleznionych nalezatoby postuzy¢ si¢ innym, rzetelniejszym narz¢dziem. Ponadto
w naszym badaniu uwzgledniono wytacznie dezadaptacyjne przekonania metapo-
znawcze na temat alkoholu, natomiast nie sprobowano zbada¢ rodzaju oraz poziomu
adaptacyjnych przekonan metapoznawczych, zwlaszcza grupie osob bedacych dtuzszy
czas w abstynencji. Badano przy tym tylko réznice poziomu zmiennych wyjasniajg-
cych uroznych oséb. Prawdopodobnie bardziej reprezentatywne wyniki zapewnityby
badania longitudinalne, gdyby udalo si¢ zmierzy¢ poziom metapoznania oraz emocji
samoswiadomosciowych u tych samych o0sob na poczatku drogi zdrowienia oraz po
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dtuzszej abstynencji. Wtedy tez moglibySmy uwypukli¢, w jaki sposdb owe zmienne
wplywaja z biegiem czasu na motywy utrzymywania abstynencji.

W wypadku dalszych badan nad abstynencjg warto bytoby opracowa¢ model
metapoznawczy zdrowienia z uzaleznienia w perspektywie metakognitywnej. Nie
ma obecnie systematycznego modelu zdrowienia opartego na tym paradygmacie.
A ze redukcja dezadaptacyjnych metapoznan dodatnio taczy si¢ z abstynencja, warto
sprawdzié, czy istnieja rodzaje adaptacyjnych metaprzekonan na temat alkoholu i jak

wplywaja one na abstynencjg.
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