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OSOBOWO�CIOWE I SPOŁECZNE PROBLEMY 
UCZESTNIKÓW WI�ZIENNEJ TERAPII  

UZALE�NIENIA OD ALKOHOLU – „ATLANTIS” 

W badaniach postawiono ogóln� hipotez�, �e osoby uczestnicz�ce w programie leczenia uzale�nie�
w zakładzie karnym przejawiaj� wi�cej problemów psychologicznych, społecznych, prawnych  
i medycznych ni� osoby uzale�nione poza wi�zieniem. Za pomoc� Testu Przymiotników i wywiadu 
zbadano grup� eksperymentaln� – 118 wi�	niów uzale�nionych od alkoholu i uczestnicz�cych  
w psychoterapii – „Atlantis”, a tak�e grup� kontroln� 29 osób uzale�nionych od alkoholu i uczest-
nicz�cych w psychoterapii poza zakładem karnym. Stwierdzono, �e wi�	niowie charakteryzuj� si�
nast�puj�cymi problemami: popełnili czyny karalne przeciwko rodzinie, mieniu i czyny zabójstwa, 
wykazuj� bardzo niski poziom samokrytyki w zakresie swoich problemów interpersonalnych, 
rodzinnych, z przemoc� i somatycznych, przejawiaj� du�e nasilenie postaw obronnych i samokon-
troli zachowania, prezentuj� niski poziom d��e� i osi�gania celów zwi�zanych z utrzymywaniem 
abstynencji alkoholowej. W przyszłych badaniach nale�y uwzgl�dni� szersz� diagnoz� struktury 
osobowo�ci – całej sfery emocjonalnej, a tak�e sfery poznawczej osób poddaj�cych si� psycho-
terapii uzale�nie� w wi�zieniu. 
  

Słowa kluczowe: uzale�nienie od alkoholu, wi�	niowie. 

W ostatnich kilkunastu latach w Polsce nast�piły powa�ne zmiany w sposobie 
podej�cia do leczenia uzale�nie� od alkoholu. Zmiany te zaowocowały powsta-
niem ró�norodnych programów i procedur terapeutycznych na bazie psycholo-
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gicznego i Anonimowych Alkoholików modelu uzale�nie� (�laski, 1996). W pro-
gramach takich dla ka�dego uczestnika – zgodnie ze standardami merytorycznymi 
– wymaga si� przygotowania adekwatnej diagnozy psychospołecznej. W niniej-
szym artykule zastosowano do diagnozy metod� testow� i wywiad psychospo-
łeczny zgodnie z wymogami schematu badawczego z jednym pomiarem w grupie 
badawczej i kontrolnej (Sułek, 1983). Istotne było to, by przygotowa� odpowiedni 
program psychoterapii dla ka�dej osoby, uwzgl�dniaj�c jej preferencje psycholo-
giczne i w konsekwencji zainicjowa� dalsze pozytywne zmiany w strukturze oso-
bowo�ci wi�	nia. 

Przegl�daj�c współczesn� literatur� dotycz�c� osób uzale�nionych od alko-
holu i b�d�cych w zakładzie karnym, mo�na pokusi� si� o ich charakterystyk�.  
W stosunku do osób, które uczestniczyły w leczeniu uzale�nie� na wolno�ci, 
charakteryzowały si� one: długimi epizodami u�ywania alkoholu lub narkotyków; 
były cz��ciej hospitalizowane z tego powodu (Rapp, 2003); rzadziej uczestni-
czyły w mitingach Anonimowych Alkoholików; przejawiały ni�szy poziom uspo-
łecznienia (Kulpa, 1983; Moss, 2000, 2003; �laski, 2005); były cz��ciej kon-
fliktowe (Holahan, 2001); rzadziej zało�yły rodzin�; były cz��ciej bezrobotne,  
a tak�e cz��ciej karane przez s�dy; nie wykazywały ch�ci do zmian (Boyle, 
2000); cz��ciej były bezdomne i samotne (Black, 2007); słabo sobie radziły ze 
stresem; cz��ciej przejawiały problemy psychiatryczne (Sławi�ska, 1989; Weis-
ner, 2003); miały deficyty poznawcze, wysoki poziom agresji i zło�ci oraz wy�-
szy poziom l�ku (Longato-Stadler, 2002; �laski, 2006); były bardziej wra�liwe na 
krytyk� (Pilecka, 1991; Miller, 2002). 

Nie spotkano jednak �adnych bada� w literaturze przedmiotu dotycz�cych 
charakterystyki osobowo�ci wi�	niów uzale�nionych od alkoholu za pomoc�
Testu Przymiotnikowego (ACL). Jest to istotne z punktu widzenia wielu bada�,  
z których wynika, �e diagnoza struktury osobowo�ci ludzi niedostosowanych spo-
łecznie (m.in. wi�	niowie, osoby uzale�nione od alkoholu) ułatwi terapeutom 
opracowanie adekwatnego programu pomocy takim osobom. Bo przecie� taki 
plan pomocy ma słu�y� uczestnikom do wyboru satysfakcjonuj�cego stylu �ycia 
(bez udziału alkoholu) i niepowracania na drog� ponownego przest�pstwa 
(Ostrowska, 1981; Mellibruda, 1992; Masiak, 1989; Walfish, Blount, 1989; 
McMurran, 1989, 1995; Rapp, 2003; Moss, 2004). 

Dlatego podsumowuj�c przedstawione badania, mo�na postawi� pytanie ba-
dawcze: jaka b�dzie charakterystyka psychospołeczna wi�	niów uczestnicz�cych 
w programie psychoterapii uzale�nie�? 
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W ramach przedstawionego pytania badawczego mo�na te� postawi� ogóln�
hipotez�: osoby uczestnicz�ce w programie leczenia uzale�nie� w zakładzie kar-
nym przejawiaj� wi�cej problemów psychologicznych, społecznych, prawnych  
i medycznych ni� osoby uzale�nione poza wi�zieniem. 

Szczegółowe hipotezy za� mo�na sformułowa� nastepuj�co: osoby bior�ce 
udział w wi�ziennej terapii uzale�nie� ró�ni� si� od uczestników w wolno�cio-
wym programie leczenia w nast�puj�cym zakresie: wi�ksz� cz�stotliwo�ci� kara-
nia przez s�dy; rzadszym podejmowaniem pracy; dłu�szym okresem uzale�nienia 
od alkoholu; wi�ksz� liczb� zaburze� psychiatrycznych; mniejsz� gotowo�ci� do 
poddania si� psychoterapii; mniejszym podporz�dkowaniem innym ludziom; 
mniejsz� potrzeb� wsparcia emocjonalnego; wy�szym poziomem konfliktów z in-
nymi lud	mi; ni�szym poziomem uspołecznienia i �yczliwo�ci wobec innych 
osób; ni�szym poziomem przystosowania osobistego.  

I. METODA 

1. Osoby badane i przebieg bada�

Badania przeprowadzono w Zakładzie Karnym na Słu�ewcu w Warszawie,  
w oddziale terapii uzale�nie�, w którym wprowadzono po raz pierwszy w Polsce 
program dla osób uzale�nionych od alkoholu „Atlantis”. Badania testowe i wy-
wiad prowadzono indywidualnie i grupowo w populacji 118 m��czyzn. Udział  
w badaniach był dobrowolny; badanie zajmowało pacjentowi około 30 minut. 
Wi�	niów badano w pierwszym tygodniu pobytu w oddziale terapii uzale�nie�. 
Warunkiem uczestnictwa w programie był brak objawów psychopatologicznych.                                                   

Grup� kontroln� stanowiło 29 osób uzale�nionych od alkoholu (kobiety  
– N = 5, m��czy	ni – N = 24), z jednego z warszawskich o�rodków pomocy 
społecznej, które uczestniczyły w programie psychoterapii wywodz�cym si�  
z teorii i praktyki modelu Anonimowych Alkoholików (podobnie jak w progra-
mie Atlantis). Badania stanu psychicznego pacjentów odbywały si� przed rozpo-
cz�ciem programu pomocy osobom uzale�nionym.  

Charakterystyka demograficzna badanych. Badana grupa (ZK) składała 

si� ze 118 osób w wieku 18-54 lata (�rednia wieku wyniosła 34,1 roku). Z tabeli 1 

wynika, �e najwi�cej osób badanych (46,6%) wyst�powało w przedziale wieko-

wym 35-44 lata. Natomiast w grupie kontrolnej (OPS) dominowały osoby(55%) 

nieco starsze (przedział wieku 44-54 lata).  
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W grupie ZK nie było konkubentów. Rozkład badanych w pozostałych gru-
pach – �onatych, rozwodników i kawalerów – był niemal�e równomierny. W�ród 
badanych osób dominowało wykształcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe, 
co stanowiło 92,2% badanej grupy. Zwraca uwag� to, �e brakowało osób uzale�-
nionych z wykształceniem wy�szym. 

Mo�na zauwa�y�, �e w grupie uzale�nionych wi�	niów nie ma emerytów, 
przewa�aj� osoby bezrobotne (25,3%). 

W�ród uzale�nionych b�d�cych w zakładzie karnym mało było osób samot-
nych (26,4%), a jednak wielu zamieszkiwało z rodzin� (50,6%). Odwrotn� zale�-
no�� mo�na zauwa�y� w grupie osób uzale�nionych, lecz�cych si� w o�rodku 
pomocy społecznej. 

2. Zastosowane metody badawcze 

Weryfikacja postawionego pytania badawczego wymagała pomiaru u bada-
nych struktury osobowo�ci i problemów psychospołecznych. W tym celu zasto-
sowano metod� testow� (ACL) i wywiad psychospołeczny własnej konstrukcji. 

Test Przymiotników (ACL) H. G. Gougha i A. B. Heilbruna (1980) to lista 
trzystu przymiotników przeznaczonych do opisu ludzi. Pocz�tkowo test zawierał 
24 skale, w których wi�kszo�� uwzgl�dniała teori� potrzeb H. J. Murraya. Pó	niej 
doł�czono skale skonstruowane na bazie teorii transakcyjnej oraz teorii twórczo-
�ci i inteligencji. Obecna wersja zawiera 37 skal i została zaadaptowana do wa-
runków polskich przez Jurosa i Olesia (1990). Rzetelno�� testu � Cronbacha wy-
niosła dla poszczególnych skal od 0,40 do 0,94, za� trafno�� testu – przeprowa-
dzona analiz� czynnikow� – była zgodna z wersj� ameryka�sk�.  

Do opisania badanej populacji pod wzgl�dem zmiennych socjo-demograficz-
nych i problemu alkoholowego zastosowano wywiad psychospołeczny własnej 
konstrukcji. Obejmował on m.in. nast�puj�ce kwestie: dane demograficzne, ro-
dzaj i czas uzale�nienia, motywy podejmowania terapii uzale�nienia, rodzaj do-
tychczas podejmowanej terapii uzale�nie� itp.  

II. WYNIKI 

Uzyskane wyniki dotycz�ce poszczególnych problemów psychospołecznych 
w�ród badanych osób zostały przedstawione w tab. 1. 
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Tab. 1. Dane socjodemograficzne osób z grupy uczestnicz�cej w OPS (N = 29) 
i osób z grupy uczestnicz�cej w ZK (N = 118) w programie psychoterapii uzale�nie�

Nazwa zmiennej 
Osoby uczestnicz�ce  

w programie OPS 
Osoby uczestnicz�ce  

w programie ZK 

liczba osób % liczba osób %

1. Płe�: 
kobiety 
m��czy	ni 

5 
24 

17,5 
82,5 

0 
118 

0 
100 

2. Wiek badanych: 
- 19-24 lata 
- 25-34 lata 
- 35-44 lata 
- 45-54 lata 
- ponad 55 lat 

1 
4 
7 

16 
2 

3,5 
10,5 
24 
55 
7 

29 
24 
55 
10 
0 

24,6 
20,3 
46,6 
8,5 
0 

3. Stan cywilny: 
- �onaty/zam��na 
- rozwodnik/ rozwódka 
- konkubent /konkubina 
- kawaler /panna 
- wdowiec/wdowa 

5 
6 
5 

11 
2 

17,5 
21 

17,5 
37 
7 

40 
35 
0 

38 
5 

23,9 
29,7 

0 
32,2 
4,2 

4. Wykształcenie: 
- podstawowe 
- zasadnicze zawodowe 
- �rednie 
- wy�sze 

14 
12 
2 
1 

48,5 
41 
7 

3,5 

55 
54 
9 
0 

46,6 
45,6 
7,8 
0 

5. Zatrudnienie: 
- pracuje na etacie 
- pracuje dorywczo 
- rencista / rencistka 
- emeryt / emerytka 
- bezrobotny/bezrobotna 

5 
16 
5 
2 
1 

17,5 
54,5 
17,5 

7 
3,5 

30 
50 
8 
0 

30 

25,3 
42,5 
6,9 
0 

25,3 

6. Z kim mieszka: 
- samotnie 
- z rodzin�
- z innymi osobami 
- bezdomny 

19 
10 
0 
0 

65 
35 
0 
0 

31 
60 
24 
3 

26,4 
50,6 
20,3 
2,7 

7. Zamieszkiwanie z osob�  
nadu�ywaj�c� alkoholu: 
- tak 
- nie 

7 
22 

23 
77 

38 
77 

32 
68 

8. Czas uzale�nienia od alkoholu: 
- do 5 lat 
- 6-10 lat 
- 11-15 lat 
- 16-20 lat 
- 21-25 lat 
- powy�ej 25 lat 

4 
4 
7 
2 

11 
1 

14 
14 

23,5 
7 

38 
3,5 

25 
45 
24 
16 
4 
4 

21,2 
39 

20,4 
13,2 
3,1 
3,1 
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  9. Nadu�ywanie: 
  - narkotyki 
  - leki 

0 
3 

0 
11 

0 
7 

0 
5,9 

10. Uzale�nienie w rodzinie  
pierwotnej 

16 56 63 53,4 

11. Przyczyny podejmowania  
leczenia uzale�nienia: 
- sam szukał pomocy 
- skierowany do placówki 
- presja rodziny 
- presja otoczenia (ops) 
- zobowi�zanie przez s�d 

6 
4 
1 

15 
3 

20 
14 
3,5 
52 

10,5 

13 
11 
63 
1 

30 

11,4 
8,9 

53,6 
0,8 

25,3 

liczba wskaza�
nie sumuje si�

% 
liczba wskaza�
nie sumuje si�

% 

12. Dotychczasowe leczenie  
uzale�nie�: 
- brak leczenia 
- antikol lub esperal 
- grupy AA 
- detoksykacja 
- oddział psychiatryczny 
- terapia psychologiczna 
- o�rodek pomocy społecznej 
- klub abstynenta 

10 
19 
11 
10 
5 
5 
5 
5 

14 
27,6 
16,4 
14 
7 
7 
7 
7 

61 
29 
20 
10 
10 
5 
0 
5 

43,1 
20,9 
14,4 
7,2 
7,2 
3,6 
0 

3,6 

liczba osób % liczba osób % 

13. Pobyt w zakładach karnych: 
- nie był 
- jeden raz 
- drugi raz 
- trzeci raz 
- cztery razy i wi�cej 

15 
10 
4 
0 
0 

52 
35 
13 
0 
0 

0 
88 
27 
3 
0 

0 
74,6 
22,9 
2,5 
0 

1. Charakterystyka problemu alkoholowego badanych

�redni czas trwania uzale�nienia w badanej grupie wynosi 12,5 roku, nato-
miast w grupie kontrolnej – 16,2 roku. Z tabeli 1 wynika, �e w zakładzie karnym 
najwi�cej badanych osób (39%) podejmowało psychoterapi�, gdy uzale�nienie 
trwało od 6 do 10 lat, za� w grupie kontrolnej – w przedziale 21-25 lat  
i stanowiło 38% badanych. Kwalifikacja osób przyjmowanych do terapii uza-
le�nienia od alkoholu była do�� staranna, poniewa� wi�	niowie uzale�nieni od 
alkoholu byli wi�kszo�ci� (94,1% całej grupy). Reszt� badanej grupy, tj. 5,9%, 
stanowiły osoby uzale�nione od alkoholu i leków. Prawdopodobnie było to 
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wynikiem przestarzałych pogl�dów w polskim lecznictwie uzale�nie�, w którym 
do ko�ca lat osiemdziesi�tych starannie unikano ł�czenia w terapii pacjentów 
uzale�nionych od ró�nych substancji psychoaktywnych (�laski, 1996). 

Je�li chodzi o uprzednie uzale�nienie w rodzinie, nie wyłania si� tu tendencja, 
zgodnie z któr� uprzednie uzale�nienie w rodzinie b�d	 brak uzale�nienia  
w rodzinie miałoby wpływ na pó	niejsze uzale�nienie od alkoholu w badanych 
grupach.  

Przyczyny podejmowania terapii uzale�nienia od alkoholu w zakładzie kar-
nym były ró�ne. Ponad połowa badanych podejmowała psychoterapi� uzale�nie-
nia z racji presji rodziny (53,6%) i zobowi�zania przez s�d (25,3%), za� w grupie 
kontrolnej – z powodu presji o�rodka pomocy społecznej (52%). Du�a cz���
badanej grupy (43,1%) do tej pory nie skorzystała jednak z �adnej formy leczenia 
uzale�nienia. Mo�na zauwa�y�, �e na terenach, sk�d pochodz� badani (cz���
�rodkowa i wschodnia Polski), dominował medyczny model pomocy osobom 
uzale�nionym od alkoholu (antikol, esperal, oddział psychiatryczny, detoksy-
kacja), co dotyczy 46,1% badanej grupy.  

2. Charakterystyka kryminologiczno-penitencjarna badanych 

Opisywana grupa wi�	niów uzale�nionych od alkoholu składała si� z osób, 
które były zró�nicowane pod wzgl�dem recydywy penitencjarnej. Jednak zdecy-
dowana wi�kszo�� badanych (74,6%) to osoby pierwszy raz odbywaj�ce kar�
pozbawienia wolno�ci (tab. 1). Natomiast w grupie z OPS 15 osób (52%) nie było 
dot�d karanych s�downie.  

Wi�	niowie, którzy uczestniczyli w programie terapii uzale�nie� „Atlantis”, 
odbywali kar� pozbawienia wolno�ci za czyny karalne wyró�nione w tabeli 2. 
Niektórzy osadzeni mieli na swoim koncie dwa lub nawet trzy przest�pstwa. 
Mo�na zauwa�y�, �e s� to przede wszystkim sprawcy przest�pstw przeciwko 
rodzinie i mieniu (z włamaniem i agresj�). Natomiast w grupie kontrolnej domi-
nowała kradzie� i brak było przest�pstw typu zgwałcenie, gorszenie czynem nie-
rz�dnym i zabójstwo. 
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Tab. 2. Rozkład przest�pstw popełnionych przez badanych  
według Kodeksu karnego z 1997 roku 

Nazwa czynu karalnego 
Liczba  
czynów 

w grupie OPS 
% 

Liczba 
czynów 

w grupie ZK 
% 

Zn�canie si� nad osobami bliskimi (§207) 9 28,1 37 23,5 

Kradzie� zuchwała lub z włamaniem (§279) 3 09,4 32 20,3 

Niepłacenie alimentów (§209) 6 18,7 29 18,5 

Rozbój (§280) 5 15,6 24 15,3 

Kradzie� zwykła (§278) 6 18,7 13 08,2 

Uszkodzenie ciała (§157) 2 06,3 09 05,7 

Zabójstwo (§148) 0 0 06 03,7 

Gorszenie czynem nierz�dnym (§200) 0 0 03 01,8 

Czyn o charakterze chuliga�skim (§222) 1 03,2 03 01,8 

Zgwałcenie (§197) 0 0 02 01,2 

Ogółem 32 100 158 100 

3. Charakterystyka psychospołeczna badanych osób

Aby odpowiedzie� na dalsz� cz��� pytania badawczego i dokładniej scharak-
teryzowa� badane osoby, zastosowano skale samoopisowe do ró�nych problemów 
(np. finansowych, prawnych czy rodzinnych) i Test Przymiotnikowy (ACL). Do 
obliczania wyników surowych i przeliczonych korzystano z programu kompute-
rowego opracowanego na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim w 1993 roku. 

Rezultaty bada� oceniano tak�e przez porównywanie uzyskanych wyników  
w badanych grupach. W analizie statystycznej (do sprawdzenia hipotez) u�ywano 
testu U Manna-Whitneya dla grup niezale�nych (poziom istotno�ci – p<0,05).  

Wyniki zamieszczone w tabeli 3 ilustruj� to, �e osoby z grupy kontrolnej 
(OPS) uczestnicz�cy w psychoterapii uzale�nie� s� bardziej krytyczne wobec 
wielu problemów ni� osoby z grupy badawczej (ZK). Wida� te� wyra	nie, �e  
w grupie kontrolnej – bardziej ni� w grupie eksperymentalnej – dominuj�
problemy interpersonalne (Z = 5,46, p<0,00001), problemy rodzinne (Z = 4,56, 
p<0,0004), problemy z przemoc� (Z = 2,45, p<0,01) i problemy somatyczne  
(Z = 3,86, p<0,001). Natomiast w grupie osób poddanych leczeniu w wi�zieniu 
wyst�puj� cz��ciej problemy prawne (Z = -5,45, p<0,00001). 
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Tab. 3. Rozkład wyników badanych osób według wyró�nionych problemów  
w grupach OPS i ZK uczestnicz�cych w programie psychoterapii uzale�nie�

Nazwa zmiennej Grupa OPS 
Me

Grupa ZK 
Me 

Warto�� testu 
Z 

Poziom 
istotno�ci 
p<0,05*

Problemy w pracy 0 1 -0,52 0,57 

Problemy interpersonalne 4 1 5,46 0,00001 

Problemy rodzinne 4 2 4,56 0,0004 

Problemy finansowe 5 4 1,61 0,09 

Problemy z prawem 1 5 -5,45 0,00001 

Stosowanie przemocy 2 1 2,45 0,01 

Problemy somatyczne 4 2 3,86 0,001 

Problemy psychiczne 3 3 -0,95 0,23 

* dla testów dwustronnych 

W wyró�nionych 37 zmiennych testu ACL istotne statystycznie ró�nice wy-
st�piły w 24 zmiennych pomi�dzy grup� osób uczestnicz�cych w psychoterapii 
uzale�nie� w o�rodku pomocy społecznej i zakładzie karnym (tab. 4). Ró�nice 
dotycz� nast�puj�cych zmiennych: Fav – liczba przymiotników pozytywnych  
(Z = 2,59, p<0,009), Ufv – Liczba przymiotników negatywnych (Z = -4,91, 
p<0,000001), Com – Typowo�� (Z = -2,69, p<0,007), Ach – Potrzeba osi�gni��
(Z = -3,22, p<0,001), Dom – Potrzeba dominacji (Z = 2,55, p<0,01), Nur –  
Potrzeba opiekowania si� (Z = -2,65, p<0,008), Aff – Potrzeba afiliacji (Z = -3,91, 
p<0,0008), Exh – Potrzeba ujawniania si� (Z = 2,74, p<0,006), Agg – Potrzeba 
agresji (Z = 5,26, p<0,000001), Cha – Potrzeba zmiany (Z = 2,29, p<0,02),  
Crs – Gotowo�� na poddanie si� poradnictwu psychologicznemu (Z = 3,63, 
p<0,0003), Scn – Samokontrola (Z = 2,77, p<0,005), Iss – Idealny obraz siebie  
(Z = 2,89, p<0,004), Mas – M�sko�� (Z = -3,38, p<0,007), Fem – Kobieco��  
(Z = -4,47, p<0,000009), Cp – Krytyczny rodzic (Z = -3,79, p<0,0001),  
A – Dorosły (Z = 3,32, p<0,0007) i Fc – Wolne dziecko (Z = -3,54, p<0,0003), 
(Ac) – Adaptowane dziecko (Z = 2,39, p<0,01), A1 – Wysoka oryginalno��, niska 
inteligencja (Z = -2,71, p<0,006), A2 – Wysoka oryginalno��, wysoka inteligencja 
(Z = -4,14, p<0,00003), A3 – Niska oryginalno��, niska inteligencja (Z = -3,34, 
p<0,0009), A4 – Niska oryginalno��, wysoka inteligencja (Z = -2,93, p<0,003). 
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Tab. 4. Rozkład wyników badanych osób w Te�cie Przymiotnikowym (ACL) 

Nazwa zmiennej 
Grupa OPS 

Me 
Grupa ZK 

Me 
Warto��
testu Z

Poziom istotno�ci 
p<0,05* 

Nck 55 66 -1,81 0,06 

Fav 30 23 2,59 0,009 

Ufv 3 6 -4,91 0,0001 

Com 3 5 -2,69 0,007 

Ach 2 5 -3,22 0,001 

Dom 2 1 2,55 0,01 

End 2 3 -0,51 0,61 

Ord 2 3 -0,29 0,76 

Int 4 5 -1,55 0,12 

Nur 3 6 -2,65 0,008 

Aff 5 11 -3,91 0,0008 

Het 3 4 -0,2 0,8 

Exh 4 0 2,74 0,006 

Aut 2 1 1,74 0,07 

Agg 7 1 5,26 0,000001 

Cha 2 1 2,29 0,02 

Suc 2 2 -0,14 0,88 

Aba 2 3 -1,26 0,26 

Def 2 2 -0,46 0,63 

Crs 7 3 3,63 0,0003 

Scn 2 1 2,77 0,005 

Scf 3 3 -0,48 0,64 

Pad 4 3 -0,73 0,41 

Iss 7 4 2,89 0,004 

Cps 1 0 2,34 0,01 

Mls 3 3 -0,51 0,61 

Mas 2 5 -3,38 0,0007 

Fem 4 7 -4,47 0,000009 

Cp 3 5 -3,79 0,0001 

Np 2 2 -0,31 0,74 

A 7 4 3,32 0,0007 

Fc 7 3 3,54 0,0003 

Ac 6 4 2,33 0,01 

A1 1 3 -2,71 0,006 

A2 2 5 -4,14 0,00003 

A3 2 5 -3,34 0,0009 

A4 3 6 -2,93 0,003 

* dla testów dwustronnych
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Z uwagi na wielo�� zmiennych, jakie wyst�piły w badaniach testem ACL, 
trudno wnioskowa�, które ze zmiennych były istotne dla uczestnictwa badanych 
w programie psychoterapii uzale�nie�. St�d te� (za Płu�ek, 1985) wyró�niono 
nast�puj�ce zespoły zmiennych, które były wa�ne dla tych osób i ich optymal-
nego funkcjonowania: postawy obronne i samokontrola – skale: Liczba przymiot-
ników pozytywnych, Potrzeba podporz�dkowania, Samokontrola, Zaufanie do 
siebie; Potrzeby zwi�zane z d��eniami i osi�ganiem celów – skale: Potrzeba  
osi�gni��, Potrzeba dominacji, Potrzeba wytrwało�ci, Potrzeba porz�dku; potrze-
by zwi�zane ze stosunkami interpersonalnymi – skale: Potrzeba rozumienia siebie 
i innych, Potrzeba opiekowania si� innymi, Potrzeba afiliacji, Potrzeba kontaktów 
heteroseksualnych, Dobre przystosowanie. 

Powy�sz� klasyfikacj� uwzgl�dniono w charakterystyce psychologicznej uza-
le�nionych osób, w analizie bada�. 

III. ANALIZA WYNIKÓW 

Analizuj�c dane demograficzne i psychospołeczne uzyskane w przeprowa-
dzonych badaniach, mo�na zauwa�y� ró�nice w problemach, jakie wyst�puj�  
u osób podejmuj�cych psychoterapi� uzale�nienia od alkoholu w zakładzie kar-
nym w porównaniu z osobami z o�rodka pomocy społecznej. Mianowicie, był to 
m��czyzna w wieku 35-44 lat, a wi�c młodszy �rednio o 10 lat od podopiecznego 
w programie wolno�ciowym, a tak�e cz��ciej b�d�cy �onaty; nie było tutaj 
�adnego konkubenta. Jest to zgodne z innymi badaniami prowadzonymi w Polsce 
i za granic�, z których wynika, �e w tym wieku najwi�cej m��czyzn podejmuje 
ró�nego rodzaju leczenie (medyczne lub psychologiczne) uzale�nienia od alko-
holu w zwi�zku z wyst�puj�cymi problemami zdrowotnymi lub zawodowymi 
(Wald, 1990; Moss, 2003).  

 W�ród podopiecznych z zakładu karnego było mniej osób samotnych, ale 
wi�cej osób zamieszkuj�cych z rodzin� oraz wi�cej osób bezdomnych. Je�li cho-
dzi o zatrudnienie, to w grupie osób z zakładu karnego przewa�ały osoby bez 
pracy, natomiast nie było wi�	niów o statusie emeryta. Osoby bior�ce udział  
w wi�ziennej terapii charakteryzowały si� krótszym �rednim czasem uzale�nienia 
(12,5 roku, natomiast w grupie kontrolnej 16,2 roku) i zarazem niskim poziomem 
nadu�ywania leków. Motywacj� do podj�cia leczenia uzale�nienia od alkoholu 
w�ród wi�	niów była presja najbli�szych osób (utrata �ony, dzieci) oraz zobo-
wi�zanie przez s�d.  
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Istotny w tym opisie mo�e by� fakt, �e 89,2% badanej grupy nie korzystało 
do tej pory z terapii uzale�nienia w sposób adekwatny do aktualnego stanu wie-
dzy o uzale�nieniach (model psychologiczny lub Anonimowych Alkoholików). 
Wa�ne mo�e by� tak�e to, �e w grupie tej było mało prób podejmowania leczenia 
uzale�nienia od alkoholu. Uczestnicy wi�ziennej terapii to osoby najcz��ciej 
przebywaj�ce w odosobnieniu po raz pierwszy za czyny karalne przeciwko rodzi-
nie, mieniu, ale te� czyny zabójstwa. Bardzo wa�ny jest brak recydywy, gdy� tacy 
wi�	niowie najlepiej rokuj� w terapii uzale�nienia od alkoholu (McMurran, 
1995). Potwierdził si� te� stan, o którym wiadomo nie od dzi�, �e w wymienio-
nych kategoriach przest�pstw (przeciwko mieniu i zdrowiu) u�ywanie alkoholu  
w 60% było katalizatorem negatywnych zachowa�. Fakt ten mo�e stanowi� bar-
dzo istotn� przesłank� do prowadzenia terapii uzale�nie� w zakładzie karnym dla 
tych osób ze wzgl�dów społecznych (Hołyst, 1999; Boyle, 2000). 

Osoby uzale�nione z zakładu karnego wykazuj� niestety bardzo niski po- 
ziom samokrytyki w zakresie swoich problemów interpersonalnych, rodzinnych,  
z przemoc� i somatycznych. Jedyne, co dostrzegaj� w swoim �yciu, to najcz��ciej 
problemy prawne. Znajduje to odzwierciedlenie we wcze�niejszych badaniach 
Holahana (2001) i Longato-Stadler (2002), z których wynika, �e wi�	niowie cz�-
sto nie dostrzegaj� swoich problemów interpersonalnych i rodzinnych.  

Powy�sze badania mo�na zinterpretowa� te� w nast�puj�cy sposób. Wi�	-
niowie odnie�li swoje kontakty mi�dzyludzkie tylko do zakładu karnego i tam 
rzeczywi�cie wi�kszo�� z nich (szczególnie podkultura grypsuj�cych) miała dobre 
samopoczucie w kontaktach z innymi lud	mi, ale nie widziała adekwatnie swoich 
umiej�tno�ci interpersonalnych poza zakładem karnym. Z tego powodu mo�e 
wyłoni� si� tak�e wa�ne zadanie dla terapeutów, by mocno zwrócili uwag� na ten 
problem, poniewa� poprawa funkcjonowania wi�zi rodzinnych lub mał�e�skich 
(partnerskich) mo�e by� pozytywnym bod	cem do utrzymania trze	wo�ci bada-
nych wi�	niów po opuszczeniu zakładu karnego. Na ten fakt zwraca mocno uwa-
g� tak�e Juczy�ski i współautorzy (1992) oraz Burdon i współpracownicy (2004). 

Na podstawie wyników otrzymanych w te�cie ACL w grupie wi�	niów uza-
le�nionych od alkoholu mo�na scharakteryzowa� ich funkcjonowanie psycholo-
giczne. S� to osoby prowokuj�ce swoim zachowaniem oraz słabo przestrzegaj�ce 
społecznych norm i warto�ci. Z trudno�ci� nawi�zuj� kontakty interpersonalne, 
szybko si� obra�aj� i czasami s� wrogo nastawione lub oboj�tne w stosunku do 
innych. Wykazuj� du�y poziom energii i przedsi�biorczo�ci w realizowaniu swo-
ich osobistych celów, nawet z u�yciem agresji, chocia� w tych badaniach poziom 
agresji jest obni�ony, co mo�e �wiadczy� o nieprzywi�zywaniu wagi do tego 
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problemu. Nie wykazuj� one tak�e du�ego poziomu gotowo�ci do pomocy innym 
ludziom ani te� ch�ci do zmian w swoim �yciu. Pomimo ró�nych zdolno�ci, 
trudno im cokolwiek do ko�ca zrealizowa�, co mo�e skutkowa� podwy�szonym 
poziomem wewn�trznej irytacji i zło�ci.   

Analizuj�c uzyskane wyniki i uwzgl�dniaj�c klasyfikacj� Płu�ek (1985) 
mo�na powiedzie�, �e u badanych wi�	niów wyst�piło du�e nasilenie postaw 
obronnych i samokontroli zachowania, co 	le rokuje dla uczestnictwa w progra-
mie psychoterapii osób uzale�nionych, bo �wiadczy o braku rozbicia mechani-
zmów obronnych podtrzymuj�cych destrukcyjny wzór picia alkoholu. Potwier-
dzaj� to wcze�niejsze badania Millera (2002). Dotyczy to tak�e w takim samym 
stopniu samokontroli zachowania, gdy� mo�e ono by� skoncentrowane na kontro-
li picia alkoholu i zachowa� z nim zwi�zanych. Mo�e to by� zrozumiałe w �wie-
tle tego, co podaje Siek (1985): funkcjonowanie nawet dobrze przystosowanej 
osoby jest niemo�liwe bez u�ywania przez ni� mechanizmów obronnych. Wydaje 
si� wi�c jasne, �e w chwili przyj�cia na oddział terapii uzale�nie�, w nowe miej-
sce, do nowych ludzi, wielu wi�	niów mogło zareagowa� wzmo�onym poziomem 
samokontroli. Wa�ne fakt dla terapeutów by� to mo�e, by taki stan nie utrzymy-
wał si� przez cały okres psychoterapii, poniewa� b�dzie ona nieefektywna. 

W grupie potrzeb zwi�zanych z d��eniami i osi�ganiem celów prawie wszys-
tkie zmienne były na niskim poziomie, co mo�e by� tak�e du�ym utrudnieniem  
w post�pach w psychoterapii uzale�nie�. Ale te� było wielkim wyzwaniem dla 
terapeutów do obudzenia w wi�	niach ch�ci do osi�gania przez nich celów doty-
cz�cych zdobywania umiej�tno�ci psychologicznych słu��cych do prowadzenia 
trze	wego �ycia, aby umiej�tno�ci psychologiczne nabyte w zakładzie karnym 
były wykorzystane do zadowalaj�cego stylu �ycia bez udziału alkoholu tak�e 
poza wi�zieniem. Podobne postulaty sformułował tak�e Chodkiewicz (2001) oraz 
Prendergast i współautorzy (2004). 

W grupie potrzeb zwi�zanych z zachowaniami interpersonalnymi uzale�nio-
nych wi�	niów poziom zmiennych był niski, co w �wietle wcze�niejszej charakte-
rystyki demograficznej wydaje si� prawdopodobne, poniewa� u wi�kszo�ci z nich 
problemy prawne wynikały ze słabych kontaktów personalnych (spowodowanych 
niepłaceniem alimentów, przemoc�).                              

Podobn� charakterystyk� osób lecz�cych si� z uzale�nienia przedstawił po 
swych badaniach Moos (2000, 2004), który wskazał na wa�n� rol� zwi�zków 
interpersonalnych i wsparcia, jakie daj� inne osoby w tym procesie. Zasygnalizo-
wał te� znaczenie takich czynników, jak radzenie sobie ze stresem oraz podj�cie 
pracy zawodowej. 
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IV. WNIOSKI 

1. Dalsze badania powinny i�� w kierunku szerszej diagnozy struktury oso-
bowo�ci badanych, np. poziomu l�ku i niepokoju, by� mo�e całej sfery emocjo-
nalnej. Z do�wiadcze� wynikaj�cych z przeprowadzonych bada� wida�, �e wa�na 
byłaby tak�e diagnoza sfery poznawczej osób poddaj�cych si� psychoterapii uza-
le�nie� w zakładzie karnym. 

2. Osoby uczestnicz�ce w wi�ziennej terapii uzale�nie� potrzebuj� przede 
wszystkim długotrwałej, zindywidualizowanej pomocy psychologicznej, co wy-
maga dobrego przygotowania merytorycznego kadry terapeutycznej, ale te� od-
powiednio zorganizowanej opieki postpenitencjarnej.  
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PERSONALITY AND SOCIAL PROBLEMS  

OF THE PARTICIPANTS OF THE PENITENTIARY THERAPY 

OF ALCOHOL ADDICTION – “ATLANTIS” 

S u m m a r y  

This study tested a general hypothesis that the participants of addiction therapy programme in  
a penitentiary institution reveal more psychological, social, legal and medical disorders than addicts 
who are not imprisoned. One hundred eighteen prisoners with alcohol dependence who participated 
in therapy were investigated as well as a control group of 29 alcohol addicts participating in therapy 
at large. The Adjective Check List and interview techniques were used. The following personal 
problems were identified among the imprisoned participants: they committed criminal offences 
against family, property and murders, the revealed a very limited self-assessment with respect to 
their interpersonal and family problems, with violent behaviour or somatic problems. They revealed 
strong defensive behaviour and self-control, low ambitions and little perseverance in pursuit of 
alcohol abstinence. Future research should take into account wider diagnosis of the personality 
structure – the entire emotions sphere and the cognitive characteristics of the persons undergoing 
addiction psychotherapy in prison. 

Key words: alcohol addiction, prisoners. 


