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SANTRAUKA
Elena Mogilevec. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo ypatumai bei jų sąsajos: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas Doc.dr. I. Pilkauskienė. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2013. – 63 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.
Raktiniai žodžiai: priklausomybė nuo alkoholio, psichologinė gynyba, ligos suvokimas.

Tyrimo tikslas – Išsiaiškinti priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinius gynybos ir savo ligos suvokimo ypatumus, bei jų sąsajas.

Tyrime dalyvavo 93 priklausomi nuo alkoholio asmenys: 48 Kauno apskrities priklausomybės ligų centro pacientai po abstinencijos sindromo gydymo ir 45 Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupių nariai. Iš jų ​– 33 moterys ir 60 vyrai, kurių  amžius buvo nuo 22 iki 69 metų. Tyrimas vykdytas 2012 metų birželio – rugsėjo  mėnesiais.
Kiekybiniam ligos suvokimo komponentų įvertinimui naudotas trumpasis ligos suvokimo klausimynas (Brief IPQ; Broadbent, Petrie, Main, Weinman, 2006), psichologinės gynybos išreikštumui ​– Gyvenimo stiliaus indekso klausimynas (Психологическая диагностика индекса жизненного стиля, Вассерман ir kt., 2005).
Tyrimo rezultatai parodė, kad priklausomų nuo alkoholio tiriamųjų psichologinės gynybos sistemoje stipriau išreikšti projekcijos, racionalizacijos ir neigimo gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti kompensacijos, regresijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai. Analizuojant psichologinės gynybos išreikštumą ir savo ligos suvokimą priklausomai nuo ligos remisijos trukmės nustatyta, kad ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei, mažėja bendros gynybos, bei regresijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų išreikštumas, o neigimo, racionalizacijos ir kompensacijos mechanizmų išreikštumas nepriklauso nuo ligos remisijos trukmės. Taip pat priklausomi nuo alkoholio asmenys, kurių ligos remisijos trukmė ilgesnė, aiškiau suvokia savo ligą, jos simptomus, trukmę ir kylančias neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu trumpesnės ligos remisijos trukmes tiriamieji. 
Be to nustatyta, kad psichologinės gynybos išreikštumas susijęs su ligos suvokimu. Geriau suvokiančių savo ligą kognityviniame lygyje priklausomų nuo alkoholio tiriamųjų gynybos sistemoje daugiau išreikšta regresijos ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu blogiau suvokiančių savo ligą tiriamųjų. Taip pat geriau suvokiančių savo neigiamas emocines reakcijas į ligą, daugiau išreikštos regresijos, kompensacijos, perkėlimo bei bendra gynybos ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu blogiau suvokiančių  tiriamųjų. 

Tyrimo rezultatai taip pat parodė, kad didėjant kognityvinėms ligos reprezentacijoms ir perkėlimo gynybos išreikštumui, didėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė, o didėjant emocinių reakcijų į ligą suvokimui, kaip neigiamų, reakcijos darinių bei regresijos gynybos išreikštumui, mažėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė.
summary

Elena Mogilevec. Peculiarities of Psychological Defense and the Perception of One’s Illness among Alcohol Addicts and their Relations: Master Thesis in Psychology / Scientific advisor assoc. prof. dr. I.Pilkauskienė. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2013. – 63 pp. [Manuscript]. Stored at the Library of Vytautas Magnus University.
Key words: alcohol addiction, psychological defense, illness perception.
The aim of the study is to establish the psychological peculiarities and relationships of the defense and illness perception among alcohol-addicted individuals.  

93 alcohol-addicted individuals took part in the research, including 48 patients of Kaunas Region Addiction Illness Centre after the treatment of the abstinence syndrome and 45 members of Anonymous Alcoholics mutual assistance groups, of whom 33 were females and 60 males aged 22 to 69. The research took place in June to September, 2012.

Brief IPQ as developed by Broadbent, Petrie, Main, Weinman (2006) was employed for qualitative evaluation of illness realization components while the manifestation of psychological defense was established with the Lifestyle Index Questionnaire (Психологическая диагностика индекса жизненного стиля) by Вассерман et al. (2005).
The results of the research revealed that in the defense system of alcohol-addicted research subjects, projection, rationalization and denial defense mechanisms are expressed more prominently while compensation, displacement and reaction formations were manifested to a lesser extent. When exploring the psychological defense manifestation extent and the realization of one’s illness in relation with the duration of disease remission, it was established that with the increase of the duration of alcohol remission, the general defense, regression and reaction formation mechanism manifestation extent decreases while the manifestation of denial, rationalization and compensation mechanisms does not depend on the duration of the remission of the disease. Besides, alcohol addicts with a longer duration of disease remission conceive their illness, its symptoms, duration and the negative emotional reactions towards it more clearly than the research subjects denoted by a shorter disease remission.
In addition, it was established that the expression of psychological defense is related with the perception of the illness. The researched alcohol addicts who perceive their illness better at the cognitive level manifest more prominent regression in their defense systems; yet, they manifest denial defense less prominently than those research subjects who perceive their illness to a lower extent. What is more, among individuals who perceive their negative emotional reactions to the disease better, regression, compensation, displacement and defense in general are manifested more prominently while the general and denial defense is expressed less prominently in comparison with the research subjects possessing poorer levels of perception.   
The research results also show that with an increase of cognitive representations of the illness and an increase in the manifestation extent of the denial defense, the likelihood of a longer remission of the illness increases while the increase of the realization of emotional reactions towards the illness as negative reaction formations as well as the manifestation extent of the regression defense decrease the likelihood of a longer remission span of the disease. 

SĄVOKŲ ŽODYNĖLIS

Gynybos mechanizmai – automatiniai, nesąmoningi, neracionalūs ir priklausomi nuo pirminių procesų metodai, kuriuos iškreipdami realybę naudoja Ego nerimui, įtampai ir baimei, susijusiai su potraukiais, mažinti ( Bergert, 2008). 

Ligos suvokimas – individualus ir subjektyvus asmens savo ligos paaiškinimas, apimantis ligos tapatumą, eigą laike, priežasčių, kontrolės, gydymo galimybių ir ligos pasekmių suvokimą (Leventhal, 2001).

Ligos remisija – laiko periodas, kurio metu stebimas dalinis arba pilnas klinikinių ir subjektyvių būdingų lėtinei ligai simptomų išnykimas ( Mosby’s Medical Dictionary, 8th edition, 2009). 

Psichoaktyviosios medžiagos (psichiką veikiančios medžiagos) –  bet kokios medžiagos, veikiančios žmogaus psichiką, sutrikdančios žmogaus elgesį ir galinčios sukelti psichinę ir/ar fizinę priklausomybę (Bulotaitė,2004). 
Priklausomybės sindromas – tai elgesio, kognityvinių ir fiziologinių reiškinių kompleksas, kuris atsiranda dėl kartotinio psichoaktyvios medžiagos vartojimo. Tipiškiausi šio sindromo požymiai yra stiprus troškimas vartoti psichoaktyviąją medžiagą, sunkumas kontroliuoti vartojimą, vartojimas, nepaisant žalingų pasekmių. Medžiagos vartojimas individui yra svarbesnis nei kiti veiksmai ar įsipareigojimai, padidėjusi tolerancija vartojamai medžiagai ir kai kuriais atvejais fizinės abstinencijos būklė ( TLK- 10). 

Priklausomybė nuo alkoholio – pirminė, progresuojanti, lėtinė, neišgydoma ir mirtina liga, kuriai būdingas alkoholio vartojimo kontrolės praradimas, tačiau galimi ir stabilios remisijos laikotarpiai (Аivazova, 2003:17).   
Psichologinė gynyba –  psichologinė sistema, kuri leidžia individui ignoruoti arba sumažinti  jam žalingą informaciją (Dictionary of Psychology, 2006); savireguliacijos sistemos elementas, kurio funkcija yra spręsti vidinius intrapsichinius konfliktus, palaikyti teigiamą, aplinkos reikalavimus bei lūkesčius atitinkantį socialinį įvaizdį, savęs vertinimą, skatinti adaptaciją ir padėti žmogui priimti save kaip visumą (Paulhus, ir kt., 1997). 
ĮVADAS


Įvairias psichoaktyvias medžiagas žmonės vartoja nuo senų laikų, nes jos keičia nuotaiką ir aplinkinio pasaulio suvokimą: vienos jų ramina, kitos  suteikia energijos ar palaimos pojūtį. Susidarius tam tikroms sąlygoms, psichoaktyvios medžiagos gali sukelti žmogui ne tik biologinę, bet ir psichologinę priklausomybę. Piktnaudžiavimas alkoholiu ir priklausomybė nuo jo dėl medicininių ir socialinių pasekmių sudaro vieną iš aktualiausių šiuolaikinės visuomenės problemų ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje (Petronytė ir kt., 2007).  

Šią problemą atspindi piktnaudžiavimo alkoholiu mastai bei pasekmės: transporto įvykiai, nužudymai, savižudybės, smurtas prieš vaikus, įvairios alkoholio sukeltos ligos ir pan. Pasak Rehm ir kt. (2003), peržvelgus bendras viso pasaulio gyventojų mirtingumo priežastis matyti, kad onkologiniai, širdies ir kraujagyslių susirgimai yra pagrindinė mirtingumo priežastis, kuri yra dažna piktnaudžiavimo alkoholiu ar kitokiais narkotikais pasekmė. Anot Aivazovos (Айвазова, 2003), galima daryti prielaidą, kad pagrindinė gyventojų mirtingumo priežastis visame pasaulyje yra piktnaudžiavimas psichoaktyviomis medžiagomis. 

Kaip teigia Wiers ir Stacy (2006), jei priežastys, dėl kurių žmogus piktnaudžiauja alkoholiu būtų tokios paprastos, kaip priežastys, dėl kurių žmogus moka mokesčius, tai priklausomybės nuo alkoholio tyrimai nebūtų sudėtingi. Bet priežastys, formuojančios destruktyvų asmens elgesį, nėra paprastos. Dar S. Freudas pastebėjo, kad pažinimas ir sąmonė yra tik maža mūsų smegenų apdorojamos informacijos dalis, kita didžioji dalis yra nesąmoninga ir neprieinama savistabai. Šį reiškinį S. Freudas palygino su Mėnuliu, kuris turi dvi puses: matomą, kuri kaip elgesys ir suvokimas yra prieinama savistabai ir nematomą, glūdinčią giliai pasąmonėje, kuri automatiškai sukelia vieną ar kitą elgesio išraišką. Panašiai kaip ir nematomą Mėnulio pusę galima apibūdinti  ir žmogaus psichologinės gynybos fenomeną. 
 Problemos aktualumas. Šiuolaikinėje psichologijoje ir medicinoje vyrauja prevencijos ir reabilitacijos kryptys, kurių vienas svarbiausių principų yra individualus požiūris į žmogų. Šis požiūris  sąlygoja paciento asmenybės ypatumų, psichologinės gynybos būdų,  jo pozicijų savo ligos suvokimo ir gydymo atžvilgiu supratimo svarbą. Priklausomybės nuo alkoholio klinikoje šiems aspektams skiriamas ypatingas dėmesys, nes priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinė gynyba ir savo ligos suvokimas yra rimta problema, kuri ženkliai apsunkina šio sutrikimo gydymą. Psichologai bei gydytojai savo praktiniame darbe vis dažniau susiduria su priklausomybėmis ir tik joms būdinga savita psichologine gynyba bei tokiu psichologiniu fenomenu kaip alkoholinis neigimas, o tai sukelia didelius sunkumus teikiant pagalbą tokiems žmonėms ir vykdant prevenciją šioje srityje (Vasermann, 2005). 

Lietuvoje vis dar populiarus medikamentinis priklausomybių gydymo būdas, kuris nėra efektyvus, nes priklausomybė apima asmens biopsichosocialinius aspektus (Bulotaitė, 2004). Atsižvelgiant į šiuolaikinį priklausomybės nuo alkoholio supratimą, šios srities specialistams iškyla nauji uždaviniai – persiorientuoti nuo medikamentinės ir sugestyvios pagalbos asmenims, kenčiantiems nuo priklausomybės alkoholiui, į kompleksinę pagalbą, apimančią savo ligos suvokimo pozityvų pokytį ir asmenybinių resursų mobilizavimą, siekiant sustabdyti ligą. Šiam tikslui pasiekti svarbu rasti būdus paveikti pagrindinį, palaikantį priklausomybę nuo alkoholio, klinikinį fenomeną – alkoholinį neigimą (Safuanov ir kt., 2011). Dėl šių priežasčių priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinė gynyba ir jų neadekvatus savo ligos suvokimas tampa aktuali problema, kuri mažina ne tik psichologinės pagalbos ir gydymo efektyvumą, bet ir trikdo prevencinių uždavinių vykdymą.   
Darbo naujumas. Psichologinės gynybos sampratą galima pavadinti šiuolaikinės asmenybės kertiniu teorijos akmeniu, nes ji turi didelę reikšmę aiškinant psichinių ir psichosomatinių sutrikimų patogenezę. Lietuvoje nėra atlikta kompleksinių ir sisteminių tyrimų, kurie paaiškintų sveikų ir sergančių asmenų įvairių gynybos mechanizmų išreikštumo sąryšį. Galbūt šių tyrimų nebuvimą sąlygoja metodikų, kurios padėtų įvertinti įvairių psichologinių gynybos mechanizmų išreikštumą viename kompleksiniame tyrime, nebuvimas. Daugelis autorių gana plačiai tyrinėja ir aprašo priklausomybės problemos aktualumą, tačiau tyrimų, analizuojančių priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinę gynybą, pavyko rasti nedaug. Didžiąją dalį šių tyrimų  atliko užsienio autoriai, analizuojantys alkoholinio neigimo fenomeną, kaip psichologinės gynybos sistemos dalį (Pozinovskij, 2006; Evren, ir kt., 2012; Klubova, 1995; Bishop,1991 ir kt.) bei kaip ligos suvokimo aspektą (Vasermann ir kt., 2005; Safuanov ir kt., 2011 ir kt.). Plačiau tyrinėtas psichologinės gynybos ryšys su asmenybės sutrikimais (Kurgyis ir kt., 2001; Miranda ir kt., 2009; Magyar ir kt., 2011 ir kt.). Kompleksinių tyrimų, siejančių priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinę gynybą su ligos suvokimu nepavyko rasti. Bendra literatūros analizė parodė, kad labai svarbu plėtoti kompleksinius priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos ypatumų ir ligos suvokimo tyrimus, apjungiančius ne tik šių fenomenų supratimą, bet ir jų ryšį. 
Darbo tikslas: Išanalizuoti priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinius gynybos ir ligos suvokimo ypatumus bei jų sąsajas. 
1. TEORINĖ PRIKLAUSOMYBĖS NUO ALKOHOLIO SAMPRATA
1.1. Psichologinės priklausomybės nuo alkoholio vystymosi teorijos 

Priklausomybės nuo alkoholio priežastis ir pasekmes mokslininkai tyrinėja jau seniai. Pasak R. Wiers ir kt. (2002), per praėjusius du dešimtmečius alkoholinės priklausomybės etiologija susilaukė daug dėmesio. Skinner ir Aubin (2010) teigimu, beveik per 60 metų (1948 – 2009) buvo pasiūlytos kelios pagrindinės alkoholio vartojimo motyvus ir priklausomybės išsivystymą aiškinančios teorijos, kurios apima 18 modelių. 


Kaip teigia Drummond (2001), jau nuo senų laikų nevaldomas alkoholio troškimas (angl. craving) buvo laikomas priklausomybės nuo alkoholio pagrindu ir varomąja jėga, palaikančia nuolatinį svaigalų vartojimą. Tačiau nevaldomo alkoholio troškimo sąvoką labai sunku apibūdinti.  Drummond (2000) atkreipė dėmesį, kad yra didelis skirtumas tarp standartinio svaigalų troškimo apibrėžimo: stiprus noras (angl. a strong denire), kuris reiškia bet kokį norą ar potraukį vartoti alkoholį, ir nevaldomas troškimas (craving), apibūdinantis platesnę šio reiškinio sąvoką. 

Pasak Skinner ir Aubin (2010), nevaldomo troškimo sąvoka apima tokius reiškinius, kaip: pomėgį (angl. liking), potraukį (angl.urges), poreikį (angl.desires), ketinimą ar neįveikiamą norą vartoti (angl.intention or compulsion to use). Nevaldomas alkoholio troškimas yra įkyrios mintys apie alkoholio vartojimą, kurioms žmogus nesugeba atsispirti, skatinančios vartoti alkoholį ir prarasti kontrolę. 

Pirmieji bandymai suvokti tokio troškimo prigimtį kėlė pasipriešinimą dėl to, kad šis polinkis buvo siejamas su sunkiomis alkoholio vartojimo pasekmėmis ir tai atsispindi pradiniuose potraukio alkoholiui aiškinimuose. Panašiai ir  1889 m. Kerr (cit. pagal Drummond, 2001) nevaldomą alkoholio troškimą siejo su patologiniu apetito centro veiklos sutrikimu. Pasak Lettsom, (1789) (cit. pagal Drummond, 2001), geriančiam žmogui alkoholis tampa būtinas kaip maistas, ir nei grasinimai, nei įtikinėjimai negali įveikti šio alkoholio troškimo. 



Šį šimtmetį Jellinek (cit. pagal Skinner ir Aubin, 2010) susiejo nevaldomo alkoholio troškimo ir kontrolės praradimo simptomus, sujungdamas juos į medikalizacijos modelį. Jellinek šio troškimo prigimtį aiškino kaip fiziologinį organizmo alkoholio poreikį, atsiradusį dėl medžiagų apykaitos pakitimų. Neabejotina, kad šie ankstyvieji aiškinimai turėjo įtakos ir vėlesniems žalingo alkoholio vartojimo priežasčių ieškojimams.

Kartu su mokslinio alkoholio vartojimo ir priklausomo elgesio tyrinėjimo pradžia iškilo poreikis analizuoti nevaldomo alkoholio troškimą. Pavyzdžiui, Mello (1972) (cit. pagal Drummond 2001) teigė, kad šis troškimas yra tautologinė sąvoka, nes dažniausiai jis tapatinamas su po vartojimo atsiradusiu elgesiu: jei asmuo gėrė, tai tik dėl to, kad jis troško. Vėliau Marlatt (1978) (cit. pagal Drummond 2001) manė, kad nevaldomo alkoholio troškimo fenomenas yra vartotojų naudojama pažintinė racionalizacija, kuri tarsi pateisina piktnaudžiavimą svaigalais. 

Vėlesniuose šaltiniuose nevaldomo alkoholio troškimo sąvoka rado savo vietą tarptautinėje ligų klasifikacijos sistemoje (TLK): PSO jį įtvirtino kaip pagrindinį priklausomybės nuo alkoholio simptomą, apimantį piktnaudžiavimą alkoholiu, kontrolės praradimą ir alkoholio vartojimo pasikartojimą. 

Tačiau Li (2000) (cit. pagal Drummond, 2001) teigia, kad alkoholio troškimo prigimties aiškinimo teoriniai modeliai turi trūkumų, nes kai kurie iš jų suformuoti išskirtinai atliekant bandymus su gyvūnais. Anot Li (2000), gyvūnų emocijos ir mintys neprieinamos stebėjimui, todėl tyrėjams lieka pasikliauti tik jų elgesio stebėjimu ir kontroliuojamose sąlygose daryti prielaidas apie elgesio pagrindą sudarančių pažintinių procesų rūšį. 

 1.1.1 Sąlygojimo teoriniai modeliai 


Sąlygojimo teorinis modelis atskleidžia, kad žmogaus elgesys nepriklauso nuo jo vidinių veiksnių, nes elgesį veikia tik aplinkos faktoriai. Ir žmogaus elgesys formuojasi prisitaikant prie įvairių aplinkos sąlygų. Sąlygojimo teorijų esmė ta, kad požiūris į motyvaciją grindžiamas pasekmių dėsniu, o idėja tokia: kai teigiamas elgesys pastiprinamas, tai jis kartojamas ir išmokstamas. Tuo tarpu, žmogus stengiasi išvengti tokio elgesio, kuris sulaukia neigiamo pastiprinimo, kuris sukelia neigiamas pasekmes. Pastiprinimo teorija aiškina žmogaus elgsenos pokyčius ateityje, nes jo savanoriško elgesio pokyčiai priklauso nuo ankstesnių paskatų patirties. Jei žmogus įvertino pasekmes kaip neigiamas – savo elgesį jis modifikuos, stengdamasis išvengti ankstesnių pasekmių. Pvz., tinkamai parinkta paskatų sistema motyvuoja darbuotojus, todėl jų elgesys tampa dėsningai pasikartojantis. Efektyvus, teigiamas pastiprinimas darbo procese virsta teigiama motyvacija (Myers , 2000).


Kaip pažymi Drummond (2001), šie modeliai turi gilias istorines šaknis. Pirmieji moksliniai priklausomybės nuo alkoholio aiškinimo modeliai buvo fenomenologiniai aprašomieji, kur pagrindinis informacijos šaltinis buvo interviu ir klinikinis geriančiojo stebėjimas. Šiuose modeliuose nevaldomas alkoholio troškimas analizuojamas kaip pagrindinis priklausomybės simptomas. Priklausomybė nuo alkoholio traktuojama kaip depresiškas sutrikimas, nes vyrauja neigiamos hedonistines būsenos. 1955 metais Isbell, remdamasis klinikiniais tyrimais, atskleidė fizinio (nesimbolinio ir simbolinio) svaigalų troškimo skirtumą. Autorius nustatė, kad atkritus po ilgo susilaikymo nuo svaigalų vartojimo ilgainiui susiformuoja fiziologinio potraukio sumažėjimas.


Drummond ir kt. (2000) kaip ir Isbell išskiria dvi svaigalų troškimo formas, susijusias tarpusavyje ir kartais pasireiškiančias kartu: simbolinių stimulų sukeltą troškimą (angl. cue-elicited craving) ir abstinencijos (angl. Withdrawal) sukeltą svaigalų troškimą. Tačiau autorius mano, kad stimulų sukeltas troškimas dažniau paskatina svaigalų vartojimą  nei abstinencijos sukeltas poreikis. 

Vėliau Modell ir kt. (1992) išskyrė priklausomybės nuo alkoholio ir obsesinio-kompulsinio sutrikimo simptomų panašumus. Autorių nurodoma ir panaši šių dviejų sutrikimų etiologija dėl perduodamos informacijos tais pačiais nervinių kanalų impulsais. Taip šiuo modeliu aiškinamas subjektyvus nevaldomas alkoholio troškimas, kuris ir sukelia priklausomo elgesio modelį.  

Fenomenologinių modelių privalumas tas, kad jų dėmesio centre yra žmogiškoji patirtis, per kurią ir analizuojamas nevaldomas alkoholio troškimas. Panašiai ir O’Malley (2004/2005) nevaldomą alkoholio troškimą laiko biosocialinio determinizmo efektu, o ne paprasto malonumo siekiu.

Taigi, aprašyti modeliai sukuria paskatas, skirtas naujų alkoholio vartojimo ir priklausomybės prigimtį aiškinančių hipotezių kūrimui bei parodo specifinių, priklausomą elgesį aiškinančių teorijų aktualumą. 


Pasak Drummond (2001), pirmosios sąlygojimo teorijos, aiškinančios alkoholio vartojimo ir piktnaudžiavimo priežastis, spėjo, kad aplinkoje esantys neutralūs stimulai (angl. cues ), daug kartų susieti su svaigalų vartojimu (nesąlyginis stimulas), gali sukelti sąlygines reakcijas. Drummond (2001) pateikė tokį pavyzdį: sąlyginis stimulas (angl. conditioned stimulus, CS), toks kaip alkoholinio gėrimo kvapas ar vaizdas, daug kartų susietas su sumažėjusiu alkoholio kiekiu kraujyje (nesąlyginis stimulas) (angl. unconditioned stimulus, US). Ryte po sunkaus gėrimo asmuo būna abstinencijos būsenoje (nesąlyginė reakcija) (angl. unconditioned response UR). Po abstinencijos periodo, kai alkoholio kiekis organizme sumažėja, sąlyginis stimulas (alkoholio kvapas, vaizdas) gali sukelti sąlyginę reakciją (alkoholio troškimą). Ši teorija nesaikingą alkoholio vartojimą aiškina išskirtinai klasikinio sąlygojimo modeliu, kai nevaldomas alkoholio troškimas atsiranda per neigiamo pastiprinimo procesą: 

1 pav. Alkoholio troškimas sąlygotas abstinencijos. „Conditioned withdrawal model of alcohol craving“( Drummond, 2001). US- nesąlyginis stimulas ( unconditioned stimulus ); UR- nesąlyginė reakcija (unconditioned response);  CS - sąlyginis stimulas ( conditioned stimulus); CR - sąlyginė reakcija( conditioned response).

 Šis modelis apima kelias panašias teorijas. Siegel (1989) (cit. pagal Drummond, 2001) sukūrė  priešingo proceso teoriją. Ji teigia, kad per ilgalaikį psichoaktyvių medžiagų vartojimą organizmas, siekdamas neutralizuoti neigiamus šio vartojimo padarinius, išvysto du priešingus procesus. Tokiu būdu, jei psichoaktyvi medžiaga sukelia malonumo būseną, tai organizmas, siekdamas atstatyti pusiausvyrą (homeostazė), išvysto nepasitenkinimo būseną. Pasak Siegal, šį konstrukcija gali paaiškinti tolerancijos svaigalams padidėjimą.


Kita priklausanti šiam modeliui teorija - dvigubo proceso teorija. Glautier ir Remington (cit. pagal Drummond, 2001) manė, kad alkoholio poveikį silpninanti sąlyginė reakcija nėra vienakryptė. Jie pažymėjo, kad nebūtinai potraukį alkoholiui sąlygoja kažkuri viena (pasitenkinimo ar nepasitenkinimo) būsena. Šią prielaidą patvirtino ir Tiffany (1990), nagrinėdamas klasikinio ir operantinio sąlygojimo santykį šiuolaikinėse sąlygojimo teorijose. Tiffany teigia, kad sąlyginiai stimulai gali sukelti pagrindinę emocinę būseną (angl.  central emotional state), kuri motyvuoja ir moduliuoja instrumentinį elgesį. Dvigubo proceso teorija, užuot remdamasi paprastais priežastiniais ryšiais, pažymi klasikinio ir operantinio sąlygojimo sąveiką. 

Stimuliuojančio jautrinimo teorija  apima daugiau polinkio ir įprasto elgesio negu  nevaldomo alkoholio troškimo aiškinimą. Jautrinimas (angl. Sensitization) tai sutartinis terminas specifiniame kontekste, apibūdinantis sąlygojimo procesus. Tokiu būdu alkoholio vartojimo motyvai gali būti stipriausi tame kontekste, kuriame jis buvo vartojamas praeityje. Šios teorijos autoriai Robinson ir Berridge (2001), remdamiesi gyvūnų tyrimo rezultatais, spėja, kad už potraukį svaigalams ir tolimesnį jo vartojimą yra atsakinga atskira nervų sistemos dalis, kuri nėra susijusi su kitomis atsakingomis už malonumo pojūtį nervų sistemos dalimis. Tokiu būdu autoriai atskiria nevaldomo svaigalų troškimo ir svaigalų noro sąvokas. Pastebėtina, kad noras ne visada gali būti sąmoningas, o tai trukdo žmogui suvokti tikruosius svaigalų vartojimo motyvus. Autorių nuomone, dėl potraukio svaigalams biologinės neuroadaptyvios prigimties, kurios priežastis slypi užsitęsusiame svaigalų vartojime, farmakologinis ir psichologinis problemos sprendimas nėra įmanomas. 

Richardson ir kt. (2008) mano, kad priklausomybės nuo alkoholio išsivystymas susijęs su įtampos sumažėjimu neuroendokrininėje sistemoje, kurį sąlygoja besaikis alkoholio vartojimas. Autorių atlikti alkoholio vartojimo padarinių nervų sistemai eksperimentai su žiurkėmis gali padėti paaiškinti ir žmonių alkoholizmo patologiją. Progresuojant alkoholinei priklausomybei, graužikams atsiranda neuroadaptyvių pakitimų. Besaikis alkoholio vartojimas iškreipia hormoninius atsakus ir sumažina smegenų įtampą, o tai sąlygoja priklausomybės išsivystymą.  

 
Apibendrinus galima teigti, kad visuose sąlygojimo modeliuose keliama prielaida, jog alkoholio troškimas yra žmogaus automatinė ir nesuvokiama reakcija į tam tikrą stimulą.

1.1.2. Kognityviniai (pažintiniai) modeliai



Kognityviniame modelyje galima išskirti keletą teorijų, kurios aiškina alkoholio vartojimo ir priklausomybės išsivystymo priežastis. Marlatt ir Gordon (1985) (cit. pagal Drummond, 2001) sukūrė populiariausią kognityvinę socialinio išmokimo teoriją (CSLT), kuri aiškina ne tik iniciatyvų vartojimą,  bet ir  alkoholio vartojimo palaikymą. Ši teorija teigia, kad:  

· Alkoholio vartojimas yra  funkcinis procesas, kuris remiasi susijusiais su jo poveikiu lūkesčiais. 

· Girtavimas yra išmoktas. Išmokimas vyksta per stebėjimo ir komunikacijos procesą. Mokomąja medžiaga šiuo atveju galima laikyti susijusius su alkoholio poveikiu lūkesčius ir asmeninį patyrimą. Tokiu būdu išmokstamas žalingas potraukis alkoholiui daugiausia susijęs su psichologiniu ir socialiniu aspektu.  

· Piktnaudžiavimo alkoholiu išmokimas yra sąlygotas kompensacinių organizmo procesų. Taip homeostatiniai organizmo procesai nukreipti į alkoholio vartojimo pasekmių kompensaciją. 

· Išmokta būsena gali tapti priverstine. Alkoholio poveikio lūkesčiai įsijungia į subjektyvią naudingumo - kenksmingumo schemą, taip gėrėjas turi prielaidų tiek vartoti, tiek ir susilaikyti.  Tokiu būdu vidinis konfliktas išgyvenamas kaip kompulsyvus potraukis, kai tam tikroje didelės rizikos situacijoje žmogus atsiduria ties gėrimo ar negėrimo pasirinkimu. Alkoholio vartojimo tikimybė priklausys nuo jo lūkesčių. 

· Atsiradusi kognityvinės kontrolės praradimo tendencija pasireiškia nesugebėjimu numatyti su alkoholio vartojimu susijusio elgesio.  


Kognityvinės socialinio išmokimo teorijos kontekste Marlatt (cit. pagal Skinner ir Aubin, 2010) pasiūlė  susijusių su alkoholio poveikiu lūkesčių modelį, pagrįstą numatomu teigiamo alkoholio poveikio laukimu. Rezultato laukimas yra įsitikinimai dėl alkoholio vartojimo pasekmių: alkoholis suteiks malonumą, palengvins nepatogumą.  Marlatt teigia, kad aplinkoje esantys susiję su alkoholiu stimulai gali sukelti stiprius teigiamus alkoholio poveikio lūkesčius, tokius kaip malonumas, atsipalaidavimas ar palengvėjimas abstinencijos būsenoje. Šios teorijos pagrindinė hipotezė yra ta, kad nevaldomas alkoholio troškimas ir potraukis alkoholiui skiriasi. Troškimas yra noras siekti teigiamų vartojimo rezultatų, tuo tarpu potraukis yra ketinimas vartoti alkoholį. Troškimas yra vienas iš žingsnių, skatinančių alkoholio vartojimą. 

Pasak Banduros (1977) (cit. pagal Drummond 2001), lūkesčių efektyvumas priklauso nuo asmens įsitikinimo atsispirti pagundai išgerti. Lūkesčiai  tai asmens įsitikinimai dėl alkoholio vartojimo pasekmių. Teigiami lūkesčiai - tai tikėjimas, kad vartojamas alkoholis turės teigiamą rezultatą (pvz., suteiks malonumo jausmą ar numalšins skausmą). Neigiami lūkesčiai susiję su neigiamais alkoholio padariniais: pagirių sindromo atsiradimu, darbo ar šeimos praradimu. Tokiu būdu rezultatas priklausys nuo šių faktorių sąveikos. Pavyzdžiui, labai tikėtina, kad sąveika tarp teigiamų lūkesčių ir žemo savęs vertinimo (angl. Self-efficacy) sąlygos pakartotiną alkoholio vartojimą po ilgesnio blaivybės periodo (angl. relapse). 

Kognityvinio apdorojimo modelį svaigalų vartojimo kontekste pasiūlė Tiffany (1990). Autorius mano, kad alkoholio vartojimas iš esmės yra  automatinis procesas, panašiai kaip ilgainiui automatinis tampa automobilio vairavimas. Šis procesas dažniausiai vyksta nesąmoningai ir yra neprieinamas savistabai, nepaisant esamo fiziologinio alkoholio poreikio. Pavyzdžiui, pamatęs bare savo mėgstamą gėrimą, žmogus gali jį užsisakyti tiesiog automatiškai nepatirdamas troškimo išgerti. Tačiau, jei įprastame vartojime atsiranda kažkokia kliūtis (pvz., sunkesnis priėjimas prie svaigalų), tada jau  patiriamas troškimas, kuris, Tiffany manymu, yra neautomatinis pažintinis (angl. effortful) atsakas. Tokiu būdu svarbiausia alkoholio vartojimo sąlyga tampa kliūtis, kuri trukdo atsirasti nevaldomam alkoholio troškimui. Priklausomai  nuo to,  kaip ši kliūtis suvokiama ir interpretuojama (smulki, probleminė, laikina ar ilgalaikė), priklausys ir asociacijų sukelto noro stiprumas, kuris sąlygoja tolimesnį svaigalų vartojimą.  

 
Pasak Skinner ir Aubin (2010), pabrėždamas automatinio elgesio polinkį, kognityvinio apdorojimo modelis paaiškina, kodėl susilaikantys nuo alkoholio vartojimo priklausomi asmenys gali vėl pradėti vartoti po to, kai abstinencijos simptomai liovėsi. Taip vartojimas tampa automatinių procesų dėl mastymo schemoje specifinės išorinių ir vidaus stimulų konfigūracijos aktyvuojamo praėjusio alkoholio vartojimo veiksmų plano. Pagrindinė šio modelio prielaida yra ta, kad nevaldomas troškimas nėra pagrindinė žalingo alkoholio vartojimo priežastis. Kitaip tariant, troškimas gali egzistuoti be vartojimo, ir vartojimas gali egzistuoti be troškimo. 
1.1.3. Motyvaciniai modeliai 



Pagal Skinner ir Aubin (2010) apibendrinimą motyvaciniam svaigalų vartojimo modeliui priklauso trys pagrindinės teorijos, aiškinančios su alkoholio vartojimu  susijusį priklausomą elgesį  (angl. addictive behavior), kuriose nevaldomas alkoholio troškimas laikomas priklausomybės pagrindu ir varomąja jėga, palaikančia nuolatinį svaigalų vartojimą.

Alkoholio vartojimo motyvacijos modelis (Cox ir Klinger, 1988) teigia, kad pagrindinis alkoholio vartojimo aiškinimo kelias yra motyvacinis. Asmuo sąmoningai ar nesąmoningai apsisprendžia vartoti ar nevartoti tam tikrą alkoholinį gėrimą. Nuo jo lūkesčių priklauso, kad teigiamos emocinės vartojimo pasekmės svers daugiau už  nevartojimo pasekmes. Įvairūs faktoriai (pavyzdžiui, susijęs su alkoholio vartojimu praeities patyrimas, dabartinė gyvenimo situacija) padeda suformuoti su gėrimu susijusius laukiamus emocinius pokyčius. Šie faktoriai visada moduliuoti asmeninės neurocheminės  reakcijos į alkoholį. Tokia pagrindinė įtaka apima esamus asmens necheminius stimulus ir perspektyvą įsigyti naujus teigiamus stimulus ir neraguoti į esamus neigiamus stimulus. Apskritai šis modelis panašus į pastiprinimu pagristus sąlygojimo modelius, tačiau jis apima ir  kognityvinius aspektus, taip pat atsižvelgdamas į asmenybės, patyrimo ir situacinius faktorius, tiesioginius biologinius alkoholio vartojimo padarinius ir lūkesčius. 


Pagal daugiamatį dvilypumo modelį (Breiner ir kt., 1999) nevaldomas svaigalų troškimas yra tik vienas iš protinės veiklos komponentų,  kuris skatina priklausomybės susiformavimą. Su alkoholiu susiję stimulai  (angl. Alcohol-related cues, ARCs) gali sukelti  dinamišką kovą tarp noro išgerti ir noro išvengti gėrimo. Troškimas gali tokiu būdu būti sujungtas į visapusį sprendimų priėmimo modelį, kuriame pagrindiniai elementai yra dvilypumas ir konfliktas. Reliatyvios reakcijos į ARCs stimulus stiprumas gali svyruoti. Priklausomai nuo reakcijos stiprumo alkoholio vartojimas ilgainiui tampa atsaku į subjektyvias būsenas ar į esančius aplinkoje su alkoholiu susijusius stimulus.


Pasak Skinner ir Aubin (2010), šis modelis laikomas papildyta Cox ir Klinger alkoholio vartojimo motyvacijos modelio versija, kuri  buvo publikuota praėjus daugiau kaip dešimčiai metų ir turėjo didelę  įtaką autorių darbui. Pagal daugiamatį dvilypumo modelį kelias į svaigalų vartojimą susideda iš dviejų lygiagrečių motyvacinių procesų: paskatų vartoti ar išvengti vartojimo ir įvertinamosios erdvės (angl. evaluative space), kurioje šie du motyvai susikerta. Taip asmens sprendimą vartoti ar nevartoti svaigalus lemia įvertinamojoje erdvėje dominuojančios  individualios kategorijos, kurios susideda iš vidinių ir išorinių faktorių. Faktoriai yra šie: teigiamų ir neigiamų stimulų kiekis ir jų kokybė, biologinių reakcijų į alkoholį sociokultūrinė aplinka, asmenybės ypatumai ir praeityje gauti pastiprinimai. Teorijos autoriai teigia, kad įvertinamoje erdvėje, kurioje susikerta svaigalų vartojimo ir vengimo paskatų tendencijos, galima išskirti keturias subgrupes: svaigalų siekimo, vengimo, abejingumo ir dvilypumo (prieštaringų norų).  Siekimas ir vengimas  yra savaime suprantamas. O abejingumas susideda iš žemo siekimo ir žemo vengimo, tuo tarpu dvilypumas iš  aukšto siekimo ir aukšto vengimo.   
 
Alkoholio vartojimo motyvacijos modelis ir daugiamatis dvilypumo modelis panašiai traktuoja svaigalų vartojimo motyvaciją. Pagal šiuos modelius asmuo individualiai pasirenka vartoti ar susilaikyti nuo alkoholio vartojimo priklausomai nuo to, kaip stipriai kažkuri situacija skatina norą ar troškimą išgerti. Apsprendimo procesą veikia dvejopos paskatos: ar suteikti sau malonumą ir išgerti (siekimo), ar susilaikyti nuo vartojimo (vengimo).  


PRIME teorija (Prime theory), buvo pasiūlyta  R. West, 2006 (Cit. pagal Skinner ir Aubin, 2010), siekiant paaiškinti priklausomybę sukeliančių psichoaktyvių medžiagų vartojimą. Pasak autorių, norint  paaiškinanti  svaigalų vartojimo priežastis, būtina atsižvelgti į tokius reiškinius kaip impulsai, paskatos, asmeninis patyrimas, išmokymas, įpročiai, potraukiai, pasirinkimo galimybė ir normos. Ši teorija apima penkis pagrindinius paskatų aspektus:  

· Motyvacinės sistemos struktūra, kuri apibūdinama akronimu PRIME (Signifying Plans, Responses, Impulses/inhibiting forces, Motives, and Evaluations). Reikšmingi planai (angl. signifying Plans) - tai aukšto sudėtingumo lygio mąstymo konstruktai, kurie atsako už įsivaizduojamus veiksmus ir jų vykdymą. Planai reikšmingi tik tuomet, kai jie mobilizuoja veiksmus, kurie skatina šių planų  įsiminimą ir jų atgaminimą atmintyje. Tačiau pirminiai planai gali būti neveiksmingi ir atmetami, jei  stipresni konkuruojantys stimulai sukelia stipresnį norą ar troškimą. Kita žemesnio lygmens motyvacinės struktūros dalis yra reakcijos, kurios susijusios su veiksmo pradžia ar jo pakeitimu. Kitas reikšmingas šios struktūros lygis tai veiksmo impulsai ar slopintojai (angl. impulses and inhibitory), kurie nukreipia elgesį esamu momentu ir yra veikiami išorinių ar vidinių stimulų,  tokių kaip aplinkos stimulai ar norai. Šių  impulsų galia pasireiškia visų kitų motyvacinės struktūros lygių atmetimu. Tuomet atsiranda nevaldomas svaigalų troškimas. Motyvai net ir nesuvokiami, generuodami impulsus ar slopinimą, veikia elgesį, nukreiptą į įsivaizduojamos būsenos siekimą. Kai ši būsena negali būti pasiekta, asmuo nedelsdamas formuoja planą. Toliau sekantys įvertinimai apima asmens įsitikinimus numatomo elgesio teisingumu. Tam kad sąlygotų  elgesį, įvertinimai turi atitikti motyvus ir impulsus. 

· Centracija ties akimirka (angl. focus on the moment) siejasi su momentiniais atsakais, priklausančiais tarpusavyje konkuruojantiems impulsams ir slopintojams. Kadangi manoma, kad motyvacija ir elgesys yra dinamiški, jie gali būti veikiami tik dabarties reiškinių. Pavyzdžiui, asmuo, kurdamas savo planą, turi tikslą jį įgyvendinti ir yra įsitikinęs šio plano priimtinumu, bet akimirksniu iškilę norai ar potraukiai suardo  šią schemą.  

· Nervų sistemos plastiškumas apima motyvacinėje sistemoje vykstančius pakitimus, veikiamus asmeninės patirties. Skiriami trys plastiškumo tipai: jautrinimas-slopinimas, išreikštoji ir asociatyvinė atmintis, sąlygotas išmokimas. 

· Tapatumas apibrėžia tai, kaip žmonės suvokia save ir kokie jie norėtų būti. Tapatumas yra glaudžiai susijęs su savimone, kuri tiesiogiai veikia savitvardą.  Jei žmogus gerai jaučiasi arba yra nusivylęs ir nepasitikintis savimi,  tai automatiškai  nukreips jo dėmesį nuo pirminių planų. Kitaip tariant,  jei žmogus jaučia nusivylimą,  tai jis vargu ar kreips dėmesį į savitvardą. 

· Paskutinis aspektas - tai nestabilios psichikos sąvoka (angl. unstable mind). Ji siejasi su būtinybe nuolat vartoti kokias nors greitą malonumą suteikiančias  medžiagas tam, kad būtų atkurta psichinė pusiausvyra. 


Pritaikęs  šią teoriją priklausomybės nuo alkoholio išsivystymui R. West (Cit.pagal Skinner ir Aubin, 2010) teigia, kad, kai žmogus piktnaudžiauja alkoholiu, jo motyvacinė sistema taip pat pakinta ir sutrinka. Ir kaip to pasekmė potraukis alkoholiui tampa prioritetu, kuris įvairiuose intensyvumo lygmenyse gali svyruoti nuo paprasto noro patirti malonumo jausmą iki nevaldomo alkoholio troškimo. Jei troškimas apsiriboja tik kažkokio gėrimo noru vien dėl jo malonaus skonio, tai jis patenka į motyvų lygmenį, kaip malonumo jausmas ir pasitenkinimas. Bet intensyviausioje būsenoje troškimas patenka į impulsų - slopintojų lygmenį, kaip vidinis motyvatorius ar nevaldoma reakcija į išorinius stimulus. Vykstant konfliktui tarp kelių prieštaringų motyvų įvertinimų ir juos lydinčių emocijų priklausomas asmuo siekiantis nevartoti alkoholio, gali patirti stiprų alkoholio troškimą (angl. powerful craving), kuris veikia kaip impulsas ir tuo momentu galiausiai  nulemia jo elgesį. Kitaip tariant bet kokios emocijos, nora (angl.wants), poreikiai (angl. needs) tuo momentu suveikia kaip impulsai (angl. triggers), kurie ir nulemia galutinį sprendimą. Šį modelį galima vertinti kaip visapusišką, nes jis sujungia savyje sąlygojimo, kognityvinius ir motyvacinius elementus bei aiškina tarpusavio ryšius tarp įvairovės reiškinių ir parodo priklausomybės dvilypumą visuose jos lygmenyse. 
1.1.4. Psichoanalitinė priklausomybės nuo alkoholio samprata 

 Andrikienė ir kt. (2004) pažymi, kad ankstyvosios psichoanalizės teorijos atstovai skyrė mažai dėmesio priklausomybės nuo cheminių medžiagų klausimams. Dažniausiai priklausomybė buvo siejama su psichikos struktūrų sąveikos aspektais. Teoriniai aiškinimai buvo labai įvairūs ir prieštaringi. Priklausomybės nuo alkoholio kilmė buvo siejama su regresija į oralinį fiksacijos tašką, homoseksualumo tendencijomis, socialiniu ir seksualiniu nevisavertiškumu, polinkiu į depresijas, emociniu nebrandumu ir visapusiško nesaugumo būkle. Psichoanalizės pradininkas S. Froidas manė, kad apsvaigimo būsena padeda išvengti griežtojo superego kontrolės. Kitų psichoanalitikų manymu, alkoholio vartojimas parodo savotišką dvilypumą tarp pasąmoninio artumo noro, intymumo, priklausomybės baimės ir begalinio artumo troškimo būti priklausomam nuo kito. Alkoholis padeda pasiekti vidinio komforto būseną, pelnyti taip trokštamą  kitų dėmesį ir globą, kurių kitais būdais nesugeba pasiekti. Alkoholio vartojimas susijęs su vidiniu konfliktu, kurį sukelia žema savivertė, kurios įtakoje išsivysto menkavertiškumo jausmas. Šie jausmai išstumiami į pasąmonę ir žmogus juos neigia, o tai ir lemia nesąmoningą troškimą būti globojamu ir suprastu. Siekiant įveikti šiuos vidinius menkavertiškumo ir neadekvatumo jausmus, suveikia gynybos mechanizmai, tokie kaip neigimas ir visagalybė. Būtent tokius jausmus suteikia alkoholio vartojimas. Bet šis jausmas yra laikinas, nes išsiblaivę priklausomi asmenys jaučia kaltę dėl bejėgiškumo įveikti savo neadekvatumą. Tuo tarpu priklausomybė sustiprėja ir žmogus tampa dar labiau priklausomas. 

Analizuodama priklausomybės aiškinimų raidą E. Sebchin (cit. pagal Даулинг, 2000) pastebėjo, kad pradžioje priklausomo elgesio aiškinimai psichoanalitinio modelio struktūroje apsiribojo tik psichoanalizės pradininkų epizodiniais komentarais. Tais laikais atrodė, kad tokia sunki psichopatologija reikalauja sudėtingo gydymo, kuris išeina už klasikinės psichoanalizės ribų, nes priklausomas elgesys turi platų patologijos spektrą: nuo normalumo ribos iki sunkios biologinės ir psichologinės priklausomybės. Per paskutinius dvidešimt metų psichoanalitinis mokymas buvo praturtintas reikšmingų, naujų požiūrių ir teorijų  kiekiu. 

Tokį naują požiūrį psichoanalitinio modelio rėmuose pristato Khantzian ( cit. pagal Даулинг, 2000). Šiuo požiūriu, pagrindinė priklausomybių priežastis yra visai ne lengvas svaigalų prieinamumas, ne socialinės aplinkos spaudimas ir ne malonumų ieškojimas ar savęs naikinimo siekis. Ši priežastis yra kančia, kurią priklausomi žmonės bando palengvinti vartodami svaigalus. Kančia atspindi bazinius sunkumus savireguliavimo sferoje, kai sujungiami keturi pagrindiniai psichinio gyvenimo aspektai: jausmai, savęs vertinimas,  tarpasmeniniai santykiai  ir  rūpinimasis savimi. 

Šiuolaikiniai psichodinaminiai cheminės priklausomybės aiškinimai ego psichologinių ir raidos teorijų pagrindu leidžia geriau suprasti priklausomybės išsivystymą veikiančius ir jam kliudančius faktorius. Žmogus nelinkęs  į priklausomybę, jeigu jis yra  santarvėje su savimi, savo jausmais ir geba adekvačiai juos išreikšti bendraudamas su kitais bei sugeba pasirūpinti savimi. Nenuostabu, kad traumuojantis, žeminantis ir abejingas tėvų elgesys suardo visus šiuos keturis pagrindinius psichinio  gyvenimo aspektus. Psichologinės traumos, kurias pergyvena savo raidoje eigoje priklausomi individai, susijungdamas su biologiniu arba genetiniu jautrumu alkoholiui, kultūrinėmis normomis ar blogomis socialinėmis sąlygomis, sustiprina psichologinį žmogaus pažeidžiamumą. Galų gale alkoholis užvaldo mąstymą, emocijas,  veiksmus ir tampa pirmine priemone, per kurią asmuo gali sąveikauti su kitais žmonėmis, darbu ir gyvenimu.

Apibendrinant galima teigti, kad įvairių krypčių psichologiniai teoriniai modeliai turi savitą priklausomybės išsivystymo aiškinimą: sąlygojimo modeliuose keliama prielaida, kad svaigalų troškimas yra žmogaus automatinė ir nesuvokiama reakcija į tam tikrą stimulą. Motyvaciniai modeliai teigia, kad, kai žmogus piktnaudžiauja alkoholiu, jo motyvacinė sistema taip pat pakinta ir išsiardo (tampa  netvarkinga). Ir kaip to pasekmė - potraukis alkoholiui tampa prioritetu, kuris įvairiuose intensyvumo lygmenyse gali svyruoti nuo paprasto noro patirti malonumo jausmą iki nevaldomo alkoholio troškimo. Kognityvinių modelių šalininkai kelia prielaidą, kad priklausomybės nuo alkoholio išsivystymo priežastimi laikoma tai, kad nevaldomas alkoholio troškimas ir potraukis alkoholiui yra skirtingi reiškiniai. Troškimas yra teigiamų vartojimo rezultatų noras, tuo tarpu potraukis yra ketinimas suvartoti alkoholį, kad nevaldomas troškimas nėra pagrindinė alkoholio vartojimo priežastis. Kitaip tariant, troškimas gali egzistuoti be vartojimo, ir vartojimas gali egzistuoti be troškimo. Psichoanalitiniu požiūriu pagrindinė priklausomybių priežastis yra kančia, kurią priklausomi žmonės bando palengvinti vartodami svaigalus. Kančia atspindi bazinius sunkumus savireguliavimo sferoje, kai sujungiami keturi pagrindiniai psichinio gyvenimo aspektai: jausmai, savęs vertinimas, tarpasmeniniai santykiai ir rūpinimasis savimi.   
2. PRIKLAUSOMŲ NUO ALKOHOLIO ASMENŲ PSICHOLOGINĖS GYNYBOS IR LIGOS SUVOKIMO YPATUMAI 

2.1. Psichologinės gynybos samprata 
                 Pasak Vaillant, (1994) ilgą laiką psichologinių gynybų terminas buvo naudojamas tik kaip metafora, kurios paskirtis buvo paaiškinti intrapsichinius procesus. Vėliau psichologinės gynybos ėmė atspindėti ne tik pasąmonės reiškinius, bet ir žmogaus elgesį, kaip reakciją į įvairius aplinkos reikalavimus. Kaip teigia Zeigler-Hill ir Pratt (2007), daugelis šiuolaikinių psichologų gynybos mechanizmus tyrinėja, juos siedami su įvairiais žmogaus gyvenimo aspektais. Psichologinių gynybų užduotis yra  padėti susidoroti su vidiniais konfliktais, sušvelninti arba pašalinti iš vidaus ir išorės kylantį pavojų, puoselėti savąją vertę bei apsisaugoti nuo stiprių afektų. 


Kaip teigia Plutchik ir Conte (1995), psichodinaminiu požiūriu psichologine gynyba vadinami visi nevalingi ir daugiausia nesąmoningi mechanizmai, per kurios ego pašalina nemalonius išgyvenimus ir afektus. Kitaip tariant, psichologinė gynyba – tai priemonės, kuriomis naudojasi ego, stengdamasis pašalinti arba sušvelninti iš išorės arba iš vidaus kylantį pavojų. Svarbiausia psichologinės gynybos paskirtis yra pašalinti nerimą. Taip pat psichologinė gynyba yra svarbus savireguliacijos sistemos elementas, kurio funkcija yra spręsti vidinius intrapsichinius konfliktus. Dėl šio veikimo gynyba palaiko teigiamą, aplinkos reikalavimus bei lūkesčius atitinkantį socialinį įvaizdį, skatina adaptaciją bei palaiko savęs vertinimą (angl. loss of self-esteem)  ir padeda žmogui priimti save kaip visumą - savo silpnybes ir trūkumus (Paulhus, ir kt., 1997). 


Pasak P. Cramer (2012), psichologinės gynybos išreikštumas susijęs su tam tikrais normalios raidos tarpsniais, kuriose pasireiškia tam tikrų gynybų stipresnis išreikštumas. Perėjus į kitą raidos tarpsnį mažėja prieš tai buvusiam tarpsniui būdingos  gynybos išreikštumas. Taip vaikystėje labiau išreikšta projekcija sumažėja paauglystėje, o stipresnis paauglystėje identifikacijos (angl. Identification) gynybos išreikštumas sumažėja perėjus į suaugusiojo amžiaus raidos tarpsnį.

2.1.1. Psichologiniai gynybos mechanizmai

Pasak J. Bergert (Бержере, 2008), anksčiau psichologinių gynybos mechanizmų sąvoka buvo vartojama apibūdinti tam tikras psichopatologijos formas, tačiau šiuolaikinis psichodinaminės paradigmos autorių požiūris į gynybos mechanizmus labai pasikeitė. Pastaruoju metu psichologinės gynybos laikomos svarbia adaptacijos dalimi. Remiantis klasikinėmis psichodinaminės paradigmos teorijomis, psichologinės gynybos apsaugo žmogų nuo kenksmingo nerimo efekto. Autorius išskiria gynybos mechanizmus, kurie yra automatiniai, nesąmoningi, priklausomi nuo pirminių procesų. Šių mechanizmų tikslas yra įtampos ir baimės, susijusios su potraukiais, mažinimas. Ir iškrovos mechanizmus, valdo antriniai procesai arba realybės principas. Šie mechanizmai nukreipti į žmogaus vidinį prisitaikymą ( lanksčios adaptacijos) prie išorinių sąlygų neiškreipiant situacijos. 
Pirmasis gynybos (angl. defense) terminą įvedė S.Freudas XIX amžiaus pabaigoje. kitų autorių psichologinė gynyba buvo aprašoma, kaip Ego kova prieš asmenybei skausmingus ir nepakeliamus  afektus.  Vėliau pats Freudas atsisakė gynybos  termino pakeisdamas ji išstūmimo (angl. repression) sąvoką tačiau vėlesniuse savo darbuose jis sugrįžo prie ankstesnės gynybos koncepcijos ir apibūdino ją kaip visumą visų naudojamų Ego būdų konflikto metu. Įšstūmimo terminas išliko kaip vieno atskirų gynybos mechanizmų apibūdinimas. Psichoanalizės teorijų  poveikis Vakarų psichoterapijai padarė tokia įtaką, kad gynybos ir gynybos mechanizmų terminus vartoja visos šiuolaikinės psichoterapijos mokyklos. Šie terminai įtraukti į psichiatrijos ir psichologijos  žodynus. Tačiau dėl skirtingų teorinių koncepcijų iki šiol  nėra aiškios gynybos mechanizmų klasifikacijos ir skaičiaus (jis svyruoja nuo 10 iki 23). Bet su kai kurių gynybos mechanizmų egzistavimu sutinka visi autoriai. Tai dažniausiai pasitaikantys ir plačiai aprašyti psichologiniai gynybos mechanizmai (McWilliams, 2003):  

· Išstūmimas. Tai  skausmingų išgyvenimų ir nepriimtinų impulsų patalpinimas į pasąmonę. Nemalonius išgyvenimus ir konfliktus žmogus paslepia pats nuo savęs, neprisimena to, kas įvyko. Tačiau, psichoanalizės požiūriu, to kas buvo, neįmanoma pamiršti. Į pasąmonę išstumti išgyvenimai neduoda žmogui ramybės. Jie primena apie save per pasikartojančius nemalonius sapnus, tam tikrose situacijose žmogus gali prarasti elgesio kontrolę arba be didesnio pagrindo gali išgyventi stiprias emocijas. Kadangi to priežastis slypi pasąmonėje, žmogus negali nei suprasti, nei kontroliuoti savo elgesio ir būsenų. 

· Neigimas. Tai atsisakymas priimti tikrovę ir pripažinti tai, kas akivaizdu. Šį gynybinį  mechanizmą paprastai naudoja beveik visi ketverių-penkerių metų amžiaus vaikai. Neigimą vėliau naudoja ir suaugę žmonės, ypač susidūrę su stipriais, traumuojančiais įvykiais. Kai žmogus nuolat naudoja neigimą ir neturi brandesnių gynybos mechanizmų, tai gali vesti prie rimtų psichikos sutrikimų. Pavyzdžiui, alkoholiu mėginantis palengvinti sau gyvenimą žmogus ilgą laiką gali neigti, kad jis tampa priklausomas nuo alkoholio arba kad alkoholio vartojimas griauna jo asmeninį gyvenimą ar karjerą. Taip šizofrenija sergantys asmenys irgi neigia tikrovę, užsidarydami savo fantazijų pasaulyje. 

· Projekcija. Tai savotiškas tikrovės iškreipimas, kai sau pačiam nepriimtinus impulsus, troškimus, bruožus, jausmus matome kituose. Manoma, jog dėl nuolatinio projekcijos naudojimo gali atsirasti paranoja. Šiuo atveju savo paties agresiją kitų žmonių atžvilgiu, pyktį jiems, norą atkeršyti ar pakenkti žmogus projektuoja į kitus ir jam atrodo, kad visi kiti yra agresyvūs jo atžvilgiu, nori pakenkti ar atkeršyti. 

· Regresija. Tai dalinis grįžimas į ankstesnę raidos stadiją, tapimas  priklausomu, ne tokiu savarankišku. Nuo nerimo, kylančio dėl motinos dėmesio stokos ir pykčio naujai atsiradusiam kūdikiui, regresija ginasi maži vaikai. Kartais suaugusiųjų naudojama regresija  iš tiesų padeda atsipalaiduoti, užsimiršti nuo rūpesčių arba sulaukti aplinkinių paramos, ypač sergant. Tačiau nuolat regresijos besigriebiantis žmogus atrodo gana nebrandus ir tampa priklausomas nuo kitų. 

· Racionalizacija pasireiškia kai nerimą ar įtampą stresinėje situacijoje mažiname savotiškai apgaudinėdami save: tikrieji minčių, veiksmų, jausmų motyvai nutylimi, o vietoj jų pateikiami sau patogūs, nors ir nesutampantys su tikraisiais. Tai leidžia išlaikyti iliuziją, kad žmogus neturi jokių motyvų, kurie yra už sąmonės ribų. 

· Intelektualizacija vyksta, kai pradedama mąstyti labai abstrakčiai, aukštom sąvokom, apibendrinančiai tam, kad sumažėtų ar būtų kontroliuojami trikdantys jausmai, įtampa, nemaloni situacija. 

· Slopinimas. Tai sąmoningas vengimas galvoti apie nerimą keliančius dalykus ar stresą keliančias situacijas. Kaip tik sąmoningumu šis pakankamai brandus gynybos mechanizmas skiriasi nuo anksčiau minėto pamiršimo nerimą keliančius dalykus tiesiog išstumiant į pasąmonę.

· Sublimacija. Tai gana sudėtingas, laikomas brandžiu gynybinis mechanizmas, kai įtampą, nerimą  keliančius jausmus ar mintis sugebame nukreipti į priimtiną, vertingą veiklą. Šis gynybos mechanizmas padeda socialiai priimtina veikla išreikšti ir kai kuriuos jau vaikystėje pasireiškusius pernelyg stiprius seksualinius ar agresyvius impulsus.    

· Reakcijos dariniai  kaip gynyba yra labai įdomus  fenomenas. Matyt, kad žmogaus psichika geba nukreipti tai, kas kelia grėsmę ir įtampą, visiškai į priešingą pusę. Siekiant sumažinti kylančią įtampą iki minimumo nepriimtinas impulsas išstumiamas, o vietoj jo sąmonėje atsiranda kitas, visiškai priešingas pirmajam. Tradiciškai reakcijos dariniai apibūdinami kaip neigiamo afekto transformacija į teigiamą arba atvirkščiai. 
Tačiau pasak  Michailov ir Rotenberg (2001), kai kurie autoriai sujungia atskirus gynybos mechanizmus į globalias gynybos formas. Taip spėjama, kad terminas intelektualizacija sujungia tokias gynybas, kaip izoliacija, racionalizacija, ritualizacija ir fantazavimas.

Pasak Bond ir Perry (2004), kiekvienam žmogui būdingi skirtingi ir individualūs atskirų psichologinių gynybų deriniai, dar kitaip vadinami gynybos stiliais. Psichologinės gynybos stilių galima apibrėžti kaip tam tikrą stabilią naudojamų gynybų struktūrą. Šios struktūros gali būti disfunkcinės, nebrandžios ir nepajėgios kontroliuoti emocinių arba elgesio reakcijų bei užtikrinti optimalaus žmogaus funkcionavimo. Daugiausia buvo tyrinėjamas neadaptyvus psichologinės gynybos stilius, apimantis akivaizdžiai nebrandžius gynybos mechanizmus, tokius kaip atsiribojimas, regresija, išveika, pasyvi agresija, projekcija ir kitus. Dalis psichologinių gynybų yra glaudžiai susijusios su konstruktyviais sprendimais, todėl laikomos adaptyviomis. Tai nepriimtinų potraukių slopinimas, sublimacija, humoras ir kita. Klinikinė patirtis rodo, kad gynybos procese dalyvauja ne vienas konkretus mechanizmas, o sukuriama visa tam tikrų mechanizmų sistema. Be to patys gynybos mechanizmai dažnai tampa gynybos objektais, nes analizuojant įprastus klinikinius reiškinius, tenka susidurti su visa tokių gynybų bei antrinių motyvų hierarchijos sistema. 
             G. E. Vaillant (2000) teigia, kad žmonės, naudojantys brandžias psichologines gynybas, yra laimingesni ir geresnės psichinės sveikatos negu žmonės, naudojantys  primityvias gynybas. Tai pat autorius teigia, kad psichologinių gynybų brandumas yra santykinai nepriklausomas nuo socialinio sluoksnio, išsimokslinimo bei intelekto arba kitų demografinių rodiklių.
            P.Crameris (2004) teigia, kad gynybos mechanizmai gali prognozuoti ne tik prisitaikymo sunkumus, bet taip pat gali būti susiję ir su psichine sveikata. Klinikiniai psichologai ilgą laiką domėjosi žmogaus gebėjimu kontroliuoti savo emocines reakcijas veikiant vidiniams ir išoriniams konfliktams. Taip kylantis nerimas, įtampa, somatiniai negalavimai dažniausiai atspindi prisitaikymo nesklandumus. Nustatyta, kad esant nebrandžioms, neadaptyvioms gynyboms patiriamas stipresnis nerimas (Chavez-Leon ir kt., 2006; Kipper, 2004;), depresija (Akkerman ir kt.,1999; Corruble, 2004; Kwon, Olson, 2007) ir somatizacija (Kooiman ir kt., 1998). Daugelis autorių nebrandžius gynybos mechanizmus, tokiu kaip išveikos, projekcijos ir kt., bei mažiau adaptyvios ar į emocijas nukreiptos įveikos naudojimą sieja su psichopatologija (Evans ir Seaman, 2000; Frydenberg ir Lewis, 2004; Noam ir Recklitis, 1990). Kaip teigia N. McWilliams (2003), kiekvienas žmogus turi savitą charakterį. Daugumos žmonių jis nėra sutrikęs, tačiau kiekvienas turi savitą asmenybės struktūrą, kuri gali susidėti ir iš kelių asmenybinių kategorijų kombinacijų. Psichodinaminių požiūrių asmenybės sutrikimas vertinamas kaip  charakterio patologija ir asmenybės disharmonija (dezadaptacija šeimoje ir socialinėje aplinkoje), besiformuojanti per pirmus du gyvenimo dešimtmečius. Tai ne atskirų charakterio bruožų patologija, o visos asmenybės, kaip psichinės struktūros, anomalija. Tačiau vertinti žmogaus asmenybę kaip patologinę galima tik tuo atveju, jei jo naudojami gynybos mechanizmai tiek stereotipiniai, kad tai trikdo psichologinę raidą ir adaptaciją. Manoma, kad skirtingiems sutrikimams būdinga savita asmenybės struktūra ir specifinis naudojamų gynybų profilis (Thuen ir  Bru, 2004). 
2.2 Ligos suvokimo samprata 
 Ligos suvokimui apibūdinti literatūroje naudojama daug įvairių sąvokų, tokių kaip  „vidinis ligos paveikslas“, „ligos išgyvenimas“, „ligos koncepcija“, „asmenybės reakcija į ligą“, „požiūris į ligą“ ir kt. Visos šios sąvokos gali būti  suprantamos kaip sinonimai, nes jos bendrai atspindi ligonio pojūčius ir išgyvenimus, jo emocinę reakciją į ligą, požiūrį į gydymą ir santykį su aplinka. Kitaip tariant ligos suvokimas atspindi visa tai, ką išgyvena ligonis,  jo bendrą savijautą, savistabą, požiūrį į savo ligą ir jos atsiradimo priežastis - tai svitas ligonio pasaulis, kuris susideda iš sudėtingų suvokimo ir pojūčių derinių, emocijų, afektų, vidinių konfliktų, psichologinių išgyvenimų ir traumų  (Vasermann, 2005).  
Psichologinę ligos suvokimo analizę iliustruoja 1980 metais H. Leventhal ir kolegų sukurtas Bendrasis ligos reprezentacinis modelis (angl. Common–Sense Model of Illness Representation). Pasak autorių su sveikata susijusį elgesį lemia subjektyvus ligos paaiškinimo suvokimas. Kiekvieno žmogaus savo ligos suvokimas, kaip ir kiekvienas psichologinis reiškinys, yra individualus ir nepakartojamas, tačiau vis dėlto jį galima aprašyti dvejopai: viena vertus, asmuo trokšta suprasti savo kūno pojūčius ir patyrimą ir aktyviai sprendžia su liga susijusias problemas ir įvertina su sveikata susijusią riziką. Kita vertus, jis susiduria su suvokiama realia grėsmė savo sveikatai ir kylančiomis emocinėmis reakcijomis į tą grėsmę. Taip stengdamasis sumažinti sveikatos grėsmę ir neigiamas emocines reakcijas, ligonis renkasi savo ligos suvokimą atitinkančius sprendimus (Leventhal ir kt., 2001). 

Kaip teigia Fowler, (2007) bendrasis ligos reprezentacinis modelis suprantamas kaip tam tikra asmens  savireguliavimo sistema, sujungianti emocinį, kognityvinį ir motyvacinį elgesio ligos suvokimo komponentus:  
Emocinis ligos suvokimo komponentas  tai visas ligos sukeltų jausmų spektras, kuris patiriamas, kai emociniai išgyvenimai susiję su liga. 

Motyvacinis  elgesio komponentas atspindi tam tikros įveikos strategijos pasirinkimą susijusiose su liga situacijose. Tai ligonio vaidmens priėmimas, aktyvi kova su liga, ligos ignoravimas, pesimistiškos nuostatos ligos atžvilgiu ir kt. 
Kognityvinis komponentas atspindi žinias apie ligą, ligos prognozę, jos vaidmens ir poveikio bendram funkcionavimui supratimą.
Pasak  Reuille ( 2009), kognityvinis ligos suvokimo  komponentas apima penkis aspektus:
Priežasties komponentas apibūdina įsivaizdavimą apie galimas ligos priežastis, kartu vertinant asmeninės atsakomybės prisiėmimą. 

Pasekmių komponentas atskleidžia trumpalaikių ar ilgalaikių ligos pasekmių įsivaizdavimus apie pasekmes asmeninei patirčiai bei emocinei gerovei.

Kontrolės - gydymo galimybė atspindi supratimą apie ligos požymius, ligos keitimą, gydymo priemones, paties asmens ar profesionalų medicinines intervencijas, būtinas ligai pakeisti.

Tapatumo komponentas apima ligos pavadinimą, asmens mintis bei žinias apie jo ligos somatinę išraišką ligos lokalizaciją, jos mastą ir požymius. 

Savalaikiškumo komponentas apibūdina asmens laukiamą ligos trukmę laiko ribose. Išskiriami ūmūs ar lėtiniai bei cikliškai atsirandantys ir išnykstantys ligos požymiai. Simptomo atsiradimas yra ženklas kognityviniam suvokimui, nurodančiam, kad iškilo grėsmė sveikatai. Tuo tarpu ligos reprezentacijos atspindi asmens įsitikinimus, jo interpretuojamą, vertinamą informaciją ir priskirtą reikšmę apie ligą.              Kaip teigia  Leventhal ir kt. (2001), ligos suvokimas sujungia fizinius, psichologinius ir elgesio aspektus  ir susideda iš trijų etapų: suvokimo, įveikimo ir įvertinimo. Taigi tai yra daugialypis modelis, apimantis kultūrinius, socialinius ir psichologinius faktorius, kurie daro įtaką ligos suvokimui ir tinkamam gydymo, prevencijos ir kriterijų,  įvertinančių gydymo rezultatus, pasirinkimui.
2.2.1. Biopsichosocialiniai veiksniai, darantis  įtaką ligos suvokimui 
Dauguma autorių išskiria tris faktorius, veikiančius ligos suvokimo formavimąsi. Tai susirgimo pobūdis,  psichosocialiniai veiksniai ir asmenybės struktūros ypatumai. Psichologinis ligos suvokimo supratimas apima visų šių faktorių analizę. Taip ligos suvokimas yra individualus ir sąmoningas arba prieinamas savistabai konstruktas, atspindintis ligonio asmenybės išsivystymo lygmenį bei mikrosocialinį  ir visuomeninį konkrečios ligos supratimą ir vaidina svarbų vaidmenį ligos reguliavime (angl. adjustment to illness) (Coutu ir kt., 2003; Cherrington ir kt., 2004; Leventhal ir kt., 2001; Vasermann ir kt., 2005).    
Mendelevič (2002) išskiria dvi grupes faktorių, kurie veikia subjektyvų ligos suvokimą.  Pirma grupė tai socialiniai – konstituciniai parametrai, tokie kaip lytis, amžius ar profesija. Ir antra grupė –psichologiniai individualūs: temperamento savybės (emocionalumas, aktyvumas, skausmo įvertinimo skirtumai); charakterio ypatumai (šeimos istorija, jos auklėjimo tradicijos, hipochondrinė asmens pozicija); asmenybės savybės (asmens vertybės, moraliniai ir etiniai kriterijai, jo pasaulėžiūra).  Taip pat svarbų vaidmenį ligos suvokimo susiformavimui vaidina asmens požiūris į ligos atsiradimo priežastis. Ligos priežastys gali būti išsivaizduojamos kaip bausmė, išbandymas, perspėjimas kitiems,  aplinkybių sutapimas, asmeninė klaida arba kaip pavydo pasekmė. 

Tačiau dauguma šiuolaikinių psichologinių ligos suvokimo aiškinimų  ligos suvokimo struktūroje išskiria kelis tarpusavyje susijusius lygius: 

· Skausmo lygis (pojūčių ir jausmų) – tai skausmo ir kitų nemalonių pojūčių lokalizacija, jų intensyvumas ir kt.;  

· Emocinis lygis yra susijęs su įvairiais emocinio reagavimo į ligos simptomus, jos pasekmes būdais;

· Intelektualusis arba racionalusis lygis yra susijęs su ligonio žiniomis apie savo ligos priežastis bei pasekmėmis; 

· Motyvacinis lygis yra susijęs su tam tikru ligonio pažiūriu į ligą, elgesio ir gyvenimo būdo pokyčių neišvengiamybės bei veiksmų aktualizacija  sveikatos atstatymui ir išsaugojimui.   

Šių lygių įtakoje formuojasi tam tikras susirgimo modelis, kuris apima ligos priežastis, kliniką, gydymą ir prognozes ir nulemia išgyvenimų intensyvumą ir elgesį. Tačiau sukurtas ligos modelis dažnai gali neatitikti realios situacijos.  Kitaip tariant ligos reikšmė gali būti subjektyviai suvokiama perdėtai arba atvirkščiai gali būti nuvertinama (Diefenbach ir Leventhal, 1996). 
Pasak Vasermann ir kt. (2005), ligos suvokimas taip pat gali būti suprantamas kaip „Asmenybė – Liga“ konstruktas, kuriame ligonio  asmenybė vertinama kaip tam tikra santykių sistema. Manoma,  kad ligos suvokimas atspindi ne tik susijusią su liga esamą psichologinę būseną, bet ir ligonio asmenybės ypatumus iki ligos atsiradimo, jo charakterio bruožus ir temperamentą. Šie asmenybės ypatumai gali veikti tam tikras psichologinės reakcijos į ligą, formas. Ligos išgyvenimas gali pasireikšti tokiomis patologinėmis reakcijos į ligą formomis kaip depresyvi, isterinė, fobinė, euforinė – anozognozinė, hipohondrinė ir kitomis. 
2.3. Priklausomiems nuo alkoholio asmenims būdingi ligos suvokimo ir psichologinės gynybos ypatumai     
               Daugelyje literatūros šaltinių sutinkamas klinikinis priklausomybės nuo alkoholio sindromo komponentas kaip alkoholinis neigimas arba alkoholinė anozognozija. Kaip pastebi R. Goldbeck, (1997) neigimas yra sąvoka, kuri dažnai randama literatūroje, apibūdinančioje pacientų psichologinius atsakus fizinei ligai. Psichologinės teorijos apibrėžia neigimo supratimą organinių, pažintinių, psichikos ir asmenybinės struktūros klinikinių aspektų kontekste. Taip pat neigimas dažnai yra siejamas su tokiomis sąvokomis, kaip įžvalga ( angl. insight), saviapgaulė ( angl. self-deception) ir anozognozija. Neadaptyvi neigimo išraiška sudaro rimtą problemą, kuri sąlygojapaciento ligos suvokimą, jo elgesį gydymo metu bei ligonio socialinę aplinka.
Dažniausiai anozognozija apibrėžiama kaip visiškas savo ligos ir jos simptomų neigimas. Priklausomi nuo alkoholio asmenys vengia kalbėti apie savo ligą, pabrėžia alkoholio vartojimo normalumą. Jie pastebi tik pozityvius savo situacijos aspektus ir yra įsitikinę, kad jie neturi jokių problemų su alkoholiu (Strauss ir kt., 1990). 


Mokslininkai išskiria daug priežasčių, kodėl įvairios anozognozijos formos pasireiškia priklausomiems nuo alkoholio asmenims. Taip Marcel ir kt. (2004) teigia, kad įvairios anozognozijos formos gali egzistuoti dėl skirtingų jų išsivystymo mechanizmų. Vuilleumier (2004) teigia, kad anozognozija yra susijusi su pusrutulių asimetrija. Pusrutulių atliekamos funkcijos iš dalies skiriasi, tad įvairios kilmės pažeidimai gali sąlygoti emocinius, valios ir kognityvinius pakitimus. 

    Kitų autorių anozognozija vertinama kaip psichologinės gynybos sistema, kurioje gynybinė neigimo funkcija yra siejama su biologine priklausomybe nuo alkoholio, taip pat su socialinės ir psichologinės adaptacijos būtinybe ir noru išvengti priklausomo nuo alkoholio etiketės. Kitaip tariant, anozognozija yra tam tikra sistema, susidedanti iš skirtingų gynybinių mechanizmų derinių, vaidinančių skirtingą vaidmenį kiekviename konflikto, susijusio su piktnaudžiavimu alkoholiu, sprendimo etape (Vasermann ir kt.,1993; Pozinovskij, 2006; Klubova, 1995; Bishop D.,1991). Autoriai išskiria kelis šio konflikto etapus: 
· Pradiniame etape pats alkoholis atlieka gynybinę funkciją, jis yra gynybos priemonė prieš jausmus, kurie asmeniui sukelia stiprius išgyvenimus (pyktį, baimę, bejėgiškumą); prieš nusivylimo jausmą; alkoholio vartojimas traktuojamas kaip nervinių, psichinių, seksualinių sutrikimų gynybinė reakcija. 
· Didėjant priklausomybei, atsiranda kito lygio konfliktas: tarp atsiradusio alkoholio troškimo ir aplinkos spaudimo bei požiūrio į aplinkos moralines normas. Šiame etape įsijungia kita gynybinių mechanizmų sistema, leidžianti susidoroti su šiuo konfliktu. Galimi tokie gynybiniai mechanizmai: neigimas, projekcija, racionalizacija, reakcijos dariniai, kurių įtakoje pasireiškia polinkis į neanalitines mąstymo formas, pasyvumas, įkyrus susitelkimas.

·  Sekančiame etape atsiranda prieštaravimas tarp atsirandančių ligos simptomų ir asmens negebėjimo pripažinti tai, kad jis priklausomas nuo alkoholio. Atsiranda kitokia gynyba, pasireiškianti alkoholinių neigimų. Šiame etape išgyvenimai, susiję su priklausomybe, yra blokuojami arba iškreipiami. 
· Paskutiniame – remisijos etape gynyba padeda adaptuotis prie blaivaus gyvenimo. Tie patys mechanizmai, kurie padėdavo pateisinti gėrimą, šio atveju efektyviai padeda išlaikyti blaivybę. Tačiau galima pastebėti, kad šio momentu funkcionuojanti ir tinkamai nekoreguojama gynybos sistema gali neigiamai veikti asmenybę. Kita vertus sveikstantis priklausomas asmuo susiduria su tiek daug problemų, kad šiame etape gynybos sistema  jam tiesiog  būtina. Dėl to pasak E. Kaufman (1989) pagrindinė priklausomybės nuo alkoholio psichoterapijos problema sudaro ne alkoholinės gynybos sistemos įveikimas, bet būdų parinkimas esamos gynybos nukreipimo blaivybės išlaikymo link. Tačiau pasak autoriaus tai ilgalaikis procesas, nes adekvatus gynybos sistemos persitvarkymas pasiekiamas tik po 2-5 metų blaivybės.   

Pasak U. John, (1988) priklausomybės nuo alkoholio  Šių grupių būtina anonimiškumo sąlyga priklausomybė atskiriama nuo esamos asmenybės, tuo išvengiant pagrindinio susijusio su savęs vertinimu konflikto, kas padeda įveikti alkoholinį neigimą pripažįstant savo ligą. Tačiau Anoniminių Alkoholikų siūlo tokia pačia psichologinė gynyba be jos pertvarkymo. Tik šio atveju neigiama ne pati liga, o jos sąsaja su asmenybė.   


Kaip teigia E. Klubova (1995), alkoholinė anozognozija – tai psichologinių gynybų sistema,  apsauganti priklausomą žmogų nuo informacijos, kuri sukelia jam psichologinį diskomfortą ir nerimą. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinių gynybų sistemoje dominuojantis gynybos mechanizmas yra neigimas, o mažiausiai išreikštas gynybos mechanizmas yra kompensacija. Ligai progresuojant, gynybos struktūroje vis daugiau pasireiškia regresija. 

 
Tačiau Safuanov ir kt. (2011) atliktas tyrimas parodė, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų naudojami gynybos mechanizmai skiriasi priklausomai nuo anozognozijos formos, kuri priklauso nuo savo ligos suvokimo. Autoriai išskyrė kelis pagrindinius anozognozijos tipus: destruktyvaus tipo (totali anozognozija) labiau išreikšti neigimas ir regresija; vidutiniškai destruktyviam (dalinė anozognozija) būdinga išstūmimas ir projekcija; konstruktyviam (suvokiančiam ligą) būdinga kompensacija ir racionalizacija. Autoriai mano, kad tam tikrų psichologinės gynybos mechanizmų stipresnis išreikštumas turi didelės  įtakos alkoholinės anozognozijos išsivystymui. Tačiau priklausomai nuo stipresnio savo ligos suvokimo gynybos stilius pamažu kinta iš primityvaus į brandesnį.  
     
 Pasak P. Cramer (2002), sustiprėjus neigimo gynybai pasireiškia daugelis neadaptyvaus elgesio požymių. Prastas psichologinis prisitaikymas apima eksternalius simptomus, kurie, kaip manoma, yra prastos savikontrolės, savireguliacijos pasekmė (Klima, Repetti, 2008). Nebrandžios psichologinės gynybos atitinkamai lemia elgesį (Apter, Plutchik ir kt., 1989; Cramer, 2002; Sandstrom ir Cramer, 2003). Remiantis daugeliu studijų galima teigti, kad esant nebrandžioms primityvioms  gynyboms,  prognozuojami elgesio sunkumai (Cramer ir Kelly, 2004), o brandesnės gynybos susijusios su geresnė psichinė sveikata (Bond,  2004). 


D. Petric ir kt. (2011), tirdami priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinių faktorių įtaką sveikatos sutrikimų išsivystymui, nustatė, kad šie asmenys dažniau naudoja regresijos ir perkėlimo  (angl. displacement )
 gynybos mechanizmus negu sveiki tiriamieji, o priklausomi asmenys, esantys stabilios ligos remisijos etape, žymiai dažniau naudoja kompensaciją ir racionalizaciją. Autoriai teigia, kad ankstyvoji emocionali patirtis ir šeimos ryšių kokybė paveikia gynybos mechanizmų išsivystymą ir kad priklausomų nuo alkoholio asmenų naudojami gynybos mechanizmai yra svarbūs psichologiniai veiksniai, nuo kurių priklauso priklausomybės sutrikimo išsivystymas. Taip susiformavęs ankstyvojoje vaikystėje psichologinės gynybos stilius gali paveikti tam tikros psichopatologijos išsivystymą suaugusiame amžiuje (Nickel ir  Egle, 2006). 


Evren ir kt. (2012) teigimu, priklausomi nuo alkoholio asmenys dažniau naudoja primityvius gynybos mechanizmus –  neigimą, projekciją, ego skilimą (angl. splitting), somatizaciją ir reagavimą į išorę (angl. acting out) ir mažiau naudoja brandžius gynybos mechanizmus: racionalizaciją ir kompensaciją. Priklausomos nuo alkoholio moterys dažniau naudoja tokius gynybos mechanizmus kaip idealizacija, pseudoaltruizmas ir anuliavimas (angl. undoing), o priklausomos nuo opiatų naudoja izoliacijos, ego skilimo, neigimo ir primityvios idealizacijos - nuvertinimo ( angl. devaluation)  gynybos mechanizmus (Raketic ir kt.,2009). 


Mokslinėje literatūroje taip pat  nemažai kalbama apie priklausomų nuo alkoholio asmenų savęs vertinimą (Vielva ir Iraurgi, 2001). Tačiau savęs vertinimo ryšys su psichologinėmis gynybomis buvo pradėtas tyrinėti palyginti neseniai bei nustatytas psichologinės gynybos ryšys su savęs vertinimu. Taip asmenys su aukštu savęs vertinimų naudoja brandžias gynybas, o nebrandžių gynybų naudojimas siejamas su žemų savęs vertinimų (Evans ir  Seaman, 2004; Kundu ir  Rani, 2007; Myers ir Zeigler-Hill, 2008). Pasak P. Cramer (2004), remiantis psichoanalitiniu požiūriu, psichologinių gynybos mechanizmų paskirtis yra palaikyti savąją vertę. Baumeister ir kt. (1998) teigia, kad gynybos mechanizmai yra savęs vertinimo didinimo strategijos. Evanso ir Seamano (2004) nuomone, adaptyvios gynybos labiau skatina savęs vertinimą nei neadaptyvios.  Zeigler-Hillo ir kt. (2008) atlikti tyrimai rodo, kad psichologinės gynybos yra labai svarbios savęs vertinimui. Autoriai teigia, kad neadaptyvios gynybos yra susijusios su savęs vertinimo nestabilumu. Manoma, kad tokie gynybos mechanizmai, kaip reakcijos dariniai, izoliacija ir neigimas, apsaugo savęs vertinimą nuo grėsmės.  Taip neigimo gynyba palaiko aukštesnį savęs vertinimą, apsaugo priklausomo nuo alkoholio asmens socialinį statusą ir  ženkliai mažina įtampą bei nerimą, o tai leidžia ligai toliau progresuoti (Safuanov ir kt., 2011).

Pasak Alekhin ir Jarovinskaya (2011), priklausomi nuo alkoholio asmenys pasižymi specifiniais savo ligos suvokimo ypatumais kognityviniame, emociniame ir motyvaciniame lygmenyje skirtingose ligos stadijose. Pirmoje ligos stadijoje dažniausiai būdingas ligos neigimas, kurio išreikštumas priklauso nuo informatyvumo apie ligą ir galimybės ją įveikti. Šių asmenų neigiamos emocinės reakcijos į ligą daugiausia nukreiptos į gydymą ir pagalbos suteikimą, o savo būsenos kognityviniame vertinime jie labiau orientuojasi į tarpasmeninius santykius ir somatinės priklausomybės pasekmes. Asmenys antroje priklausomybės stadijoje pasižymi ambivalentišku savo ligos suvokimu, kuris pasireiškia afektyviomis reakcijomis į ligą ir asmeninės kontrolės galimybe. Esantiems stabilios ligos remisijos etape priklausomiems nuo alkoholio asmenims dominuoja objektyvus kognityvinis ligos suvokimas tiek ligos tapatumo, tiek  ligos aiškumo atžvilgiu. Tačiau emociniame lygmenyje kaip  reakcija į savo susirgimą pasireiškia susirūpinimas ir nerimas. 

               Taip pat literatūroje daug diskutuojama apie tai, ar asmenybės bruožai daro įtaką priklausomybės nuo alkoholio išsivystymui. Dauguma autorių mano, kad priklausomybės nuo alkoholio išsivystymas priklauso nuo asmenybės struktūros. Tokie bruožai, kaip impulsyvumas, agresija ir žema impulsų kontrolė būdingi antisocialinei (psichopatinei) asmenybės struktūrai ir veikia sunkesnius priklausomybės nuo alkoholio simptomus (Kurgyis ir kt., 2001; Miranda ir kt., 2009). 

     
 Pasak Magyar ir kt. (2011),  psichopatiniai bruožai sąlygoja didesnę svaigalų vartojimo riziką. Ši sąsaja aiškinama psichopatinėms asmenybėms būdingais bruožais: aštrių pojūčių siekimu, impulsyvumu, rizikavimu ir negebėjimu planuoti (Vassileva ir kt., 2011; Vaughn, Howard, 2005). Reardon ir kt. (2002) patvirtino, kad psichopatinėms asmenybėms dažniau buvo nustatoma priklausomybė nuo alkoholio. Neumann ir Hare (2008) nustatė, kad psichopatiniai asmenybės tipai  susiję su piktnaudžiavimu alkoholiu, smurtavimu ir žemu intelektu.

 Carballo ir kt. (2007) teigia, kad dauguma pacientų, besikreipiančių į pirminės sveikatos priežiūros įstaigas dėl problemų su  alkoholiu, turi patologinius asmenybės struktūros pakitimus. Autoriai išskiria kelis pagrindinius priklausomų nuo alkoholio pacientų asmenybės tipus: ribinės, isterinės ir depresyvios. Grana ir kt. (2009) tyrimo  rezultatai parodė, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų normalios ir patologinės asmenybės tipologijos bruožai skiriasi priklausomai nuo ligos stadijos. Pradinėse ligos stadijose esančių asmenų daugiau išreikšti ekstraversijos bruožai, o ligai progresavus pasireiškia daug šizoidinės ir psichopatinės asmenybės bruožų.   
            Cyders ir Smith (2008) teigia, kad paveikti stipresnių emocinių būsenų žmonės yra labiau linkę elgtis neapgalvotai ar mažiau apgalvotai, nei esant emociškai ramesnei būsenai. Autoriai įrodinėja egzistuojant du, tarpusavyje susijusius bruožus, kuriuos pavadino teigiamu ir neigiamu būtinumu (angl. positive and negative urgency). Bruožai siejami su individualiais charakterio ypatumais, kai individas  atitinkamai yra veikiamas ekstremalių teigiamų ar neigiamų aplinkybių. Autoriai teigia, kad vartojant alkoholį, persivalgant, pavojingai seksualiai elgentis  šie bruožai  ir veikimo kryptis yra skirtingi  ir priklauso nuo individualių charakterio ypatumų. Cyders ir kt. (2007) pastebi, kad būtinumo bruožai atstovauja normalių žmogaus psichinių  procesų ekstremalioms išraiškoms. Tokiu būdu pastangos reguliuoti neigiamas emocijas gali susilpninti gebėjimą tvardytis. Todėl nenuostabu, kad siekdami reguliuoti savo neigiamas emocijas žmonės piktnaudžiauja alkoholiu. Autorių atliktas tyrimas siekiant išsiaiškinti asmenų kasdieninio alkoholio vartojimo motyvus, parodė, kad šie asmenys vartoja alkoholį žymiai dažniau ir daugiau tomis dienomis, kai jie jaučia susirūpinimą ir įtampą. Littlefield ir kt. (2009) teigia,  kad tokie asmenybės bruožai kaip impulsyvumas, neurotizmas ir ekstraversija smarkiai didina priklausomybės išsivystymo  riziką. Alvarez-Moya ir kt. (2010) mano, kad žmonėms su  šizoidiniais asmenybės bruožais būdingas aukštas impulsyvumas, patologinis nerimas, emocinis nestabilumas bei piktnaudžiavimas alkoholiu.  

Apibendrinant galima teigti, kad psichologinės gynybos sąvoka siejama su įvairiais žmogaus gyvenimo aspektais. Psichologinė gynyba padeda susidoroti su vidiniais konfliktais, sušvelninti arba pašalinti iš vidaus ir išorės kylantį pavojų, puoselėti savąją vertę bei apsisaugoti nuo stiprių afektų. Psichodinaminiu požiūriu  psichologinė gynyba suprantama kaip visi esantys nevalingi ir daugiausiai nesąmoningi mechanizmai, kurių dėka ego pašalina nemalonius išgyvenimus ir afektus. Gynybos mechanizmų tikslas yra sumažinti neigiamas emocijas ir atkurti pradinę būseną, jie keičia vidinę būseną, bet ne išorinę tikrovę. Psichologinės gynybos stilių galima apibrėžti kaip tam tikrą stabilią naudojamų gynybų struktūrą. Kiekvienam žmogui būdingi skirtingi ir individualūs atskirų psichologinių gynybų stiliai. Gynybas galima skirstyti į brandžias (adaptyvias), susijusias su geresniu socialiniu funkcionavimu ir adaptyviu elgesiu, ir nebrandžias (neadaptyvias), kurios gali prognozuoti ne tik prisitaikymo sunkumus, bet taip pat būti susijusios ir su psichinės sveikatos bei elgesio sutrikimais. Priklausomų nuo alkoholio asmenų neigimo gynyba pasireiškia alkoholiniu neigimu, kuris yra tam tikra sistema, susidedanti iš skirtingų gynybinių mechanizmų, vaidinančių skirtingą vaidmenį kiekviename susijusio su alkoholiu konflikto etape. Asmenybės struktūros sutrikimai ženkliai didina priklausomybės išsivystymo  riziką.


3. LITERATŪROS APŽVALGOS APIBENDRINIMAS
Literatūros apžvalgoje buvo siekiama išanalizuoti psichologinę priklausomybės nuo alkoholio sampratą, priklausomiems nuo alkoholio asmenims būdingus psichologinės gynybos stilius ir  savo ligos suvokimo ypatumus bei šių reiškinių sąsajas. 
Apibendrinant galima teigti, kad įvairių krypčių psichologiniai teoriniai  modeliai turi savitą priklausomybės išsivystymo aiškinimą. Sąlygojimo modeliuose keliama prielaida, kad alkoholio troškimas yra žmogaus automatinė ir nesuvokiama reakcija į tam tikrą stimulą. Motyvaciniai modeliai teigia, kad, kai žmogus piktnaudžiauja alkoholiu, jo motyvacinė sistema pakinta ir sutrinka. Ir kaip to pasekmė  potraukis alkoholiui tampa prioritetu, kuris įvairiuose intensyvumo lygmenyse gali svyruoti nuo paprasto noro patirti malonumo jausmą iki nevaldomo alkoholio troškimo. Kognityvinių modelių šalininkai kelia prielaidą, kad priklausomybės nuo alkoholio išsivystymo priežastimi laikoma tai, kad nevaldomas alkoholio troškimas ir potraukis alkoholiui yra skirtingi reiškiniai. Psichoanalitiniu požiūriu pagrindinė priklausomybių priežastis yra kančia, kurią priklausomi žmonės bando palengvinti vartodami alkoholį. Kančia atspindi bazinius sunkumus savireguliavimo sferoje, kai sujungiami keturi pagrindiniai psichinio gyvenimo aspektai: jausmai, savęs vertinimas, tarpasmeniniai santykiai ir  rūpinimasis savimi. Asmenybės struktūros sutrikimai ženkliai didina priklausomybės išsivystymo  riziką.

Psichologinės gynybos sąvoka siejama su įvairiais žmogaus gyvenimo aspektais. Psichologinė gynyba padeda susidoroti su vidiniais konfliktais, sušvelninti arba pašalinti iš vidaus ir išorės kylantį pavojų, puoselėti savąją vertę bei apsisaugoti nuo stiprių afektų. Psichologinės gynybos stilių galima apibrėžti kaip tam tikrą stabilią naudojamų gynybų struktūrą. Kiekvienam žmogui būdingi skirtingi ir individualūs atskirų psichologinių gynybų stiliai. Susiformavęs ankstyvojoje vaikystėje psichologinės gynybos stilius gali sąlygoti tam tikros psichopatologijos išsivystymą suaugusiame amžiuje. Priklausomų nuo alkoholio asmenų naudojami gynybos mechanizmai yra svarbus psichologiniai veiksniai, dalyvaujantys priklausomybės sutrikimo išsivystyme. Priklausomiems nuo alkoholio asmenims būdingas alkoholinis neigimas arba anozognozija, kuri vertinama nevienareikšmiškai – kaip tam tikra sistema, susidedanti iš skirtingų gynybinių mechanizmų, vaidinančių skirtingą vaidmenį kiekviename susijusio su alkoholiu konflikto etape, arba kaip savo ligos suvokimo aspektas. Dauguma autorių teigia, kad priklausomiems nuo alkoholio asmenims daugiau išreikštos primityvios gynybos, o brandesnių gynybų išraiška susijusi su savo ligos suvokimu ir priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukme.   
4. PRIKLAUSOMŲ NUO ALKOHOLIO ASMENŲ PSICHOLOGINĖS GYNYBOS IR SAVO LIGOS SUVOKIMO YPATUMŲ BEI JŲ SĄSAJŲ TYRIMAS

4.1. Tyrimo aprašymas 
Tyrimo tikslas – nustatyti priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos ir ligos suvokimo ypatumus bei jų sąsajas. 

Tyrimo uždaviniai:
1. Remiantis psichologinėmis teorijomis pristatyti priklausomybės nuo alkoholio teorine sampratą. 
2. Pateikti psichologinės gynybos sampratą bei aspektus. 

3. Atskleisti priklausomų nuo alkoholio asmenų savo ligos suvokimo ypatumus. 

4. Įvertinti priklausomų nuo alkoholio asmenų  psichologinės gynybos išreikštumą. 
5. Nustatyti ryši tarp priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos išreikštumo ir ligos suvokimo ypatumų. 
6. Įvertinti psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo prognozę ilgesnei ligos remisijos trukmei. 
Tyrimo hipotezės:

1. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos sistemoje, daugiau išreikšti primityvūs – neigimo, regresijos, projekcijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti brandesni – racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmai. 

2. Priklausomybės ligų centre besigydančių priklausomų nuo alkoholio asmenų labiau išreikšti primityvūs – neigimo, regresijos, projekcijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai, nei Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupes lankančių tiriamųjų, o Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupes lankančių tiriamųjų labiau išreikšti brandesni – racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmai. 
3. Ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei mažėja primityvių gynybos mechanizmų išreikštumas – neigimo, projekcijos, regresijos, reakcijos darinių ir perkėlimo, bei didėja brandesnių gynybos mechanizmų išreikštumas – racionalizacijos ir kompensacijos.

4. Gerėjant priklausomų nuo alkoholio asmenų savo ligos suvokimui ilgėja ligos remisijos trukmė.

5. Priklausomi nuo alkoholio asmenys, lankantys užsiėmimus ar programas, padedančias siekti blaivybės geriau suvokia savo ligą, negu nelankantys tokio pobūdžio užsiėmimų tiriamieji. 
6. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos išreikštumas susijęs su savo ligos suvokimu: 

6.1 Geriau suvokiančių savo ligą priklausomų nuo alkoholio asmenų gynybos sistemoje daugiau išreikšti brandesni gynybos mechanizmai – racionalizacija ir kompensacija, negu  blogiau suvokiančių savo liga tiriamųjų. 

6.2 Blogiau suvokiančių savo liga priklausomų nuo alkoholio asmenų gynybos sistemoje labiau išreikšti primityvus gynybos mechanizmai – neigimas, regresija, perkėlimas ir reakcijos dariniai, negu geriau suvokiančių savo liga tiriamųjų. 
7. Ilgesnę priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmę prognozuoja brandesnės psichologinės gynybos išreikštumas, bei geresnės kognityvinės ir emocinės ligos reprezentacijos.
4.2. Tyrimo metodai 
              Siekiant nustatyti priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos mechanizmus, tyrime naudoti keli metodai: psichologinės, metodinės literatūros analizė pasirinktos problemos aspektu, anketinė apklausa, statistinė duomenų analizė ir gautų rezultatų interpretacija.

Tyrimui sudarytas 3 dalių klausimynas : 

1. Klausimai apie demografinius duomenis ir apie tabako bei alkoholio vartojimo intensyvumą bei dažnumą. Tai 20 klausimų apie respondento lytį, amžių, šeimyninę padėtį, išsilavinimą, priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimą. 
2. Gyvenimo stiliaus indekso klausimynas (Психологическая диагностика индекса жизненного стиля, Вассерман ir kt., 2005). Šis klausimynas skirtas kiekybiniam gynybos mechanizmų sistemos įvertinimui. Pirma klausimynas buvo išverstas iš rusų kalbos į lietuvių kalbą. Vėliau nepriklausoma ekspertė, nesusipažinusi su rusiška versija, klausimyną išvertė atgal į rusų kalbą. Rasti neatitikimai buvo ištaisyti kartu su darbo vadove doc. dr. I. Pilkauskienė. Klausimyną sudaro 97 teiginiai, apibūdinantys asmenines žmogaus reakcijas, kylančias skirtingose situacijose. Galimi atsakymai į teįginus yra „Taip“ arba „Ne“. Įvertinamas kiekvieno iš aštuonių gynybos mechanizmų išreikštumas: išstūmimas, neigimas, perkėlimas, kompensacija, reakcijos dariniai, projekcija, racionalizacija ir regresija. Taip pat įvertinamas bendras visų matuojamų gynybos mechanizmų išreikštumas. Kiekvienam gynybos mechanizmui priskiriami nuo 10 iki 14 teiginių, į kuriuos respondentai atsake „Taip“. Susumuotas kiekvienam gynybos mechanizmui priskiriamas atsakymų skaičius, formuoja aštuonias atskiras skalės, kurių galimas surinktų pradinių balų skaičius svyruoja nuo 0  iki 14. Tam, kad galima butų įvertinti tiriamųjų psichologinės gynybos mechanizmų išreikštumo stiprumą ir juos palyginti tarpusavyje, gauti kiekvienos skalės pradiniai įvertinimai pervedami į santykinius balus: n/N*100, kur n – teigiamu atsakymu į klausimus priskiriamų atskirai skalei skaičius, N – visu šios skalės klausimų skaičius. Surinktų santykinių balų pagrindų sudaromas psichologinės gynybos profilis, kur didesnis balų skaičius reiškia stipresni konkretaus gynybos mechanizmo išreikštumą. Bendros gynybos išreikštumas viršijantis 50 balų ribą atspindi realiai egzistuojančius, bet neišspręstus vidinius ir išorinius konfliktus. Buvo įvertinti  gyvenimo stiliaus indekso klausimyno ir atskirų gynybos mechanizmų subskalių vidurkiai skalių standartiniai nuokrypiai bei atliktas normališkumo ir vidinio patikimumo testas (žr.1 lentelę). Nustatyta, kad gyvenimo stiliaus indekso klausimyno patikimumas yra gana aukštas (Cronbach alfa koeficientas - 0,822). Tačiau išstūmimo gynybos subskalės patikimumas yra žemas (Cronbach alfa koeficientas - 0,496), dėl ko tolimesnėje analizėje ši subskalė nebus naudojama. Metodikos autorių, tyrinėjusių įvairius psichikos ir psichosomatinius sutrikimus turinčius pacientus, gauti didelių klinikinių imčių norminiai duomenys, pateikti 2 lentelėje.
Atlikus normališkumo testą buvo nustatyta, kad gyvenimo stiliaus indekso skalės ir gynybos mechanizmų subskalių skirstiniai nėra artimi normaliam dėsniui, nes atitinkamai  Shapiro ir Wilk’o kriterijaus p < 0,05 (žr. 1 lentelė). 
1 lentelė. Gyvenimo stiliaus indekso klausimyno skalių vidutinės reikšmės ir normališkumas bei patikimumas 
	Gynybos skalės 
	Klausimų 

skaičius
	Vidurkis ( standartinė deviacija
	Patikimumo testas (Cronbach alfa koeficientas)
	Normališkumo testo p reikšmė

	Neigimas
	13
	7,1(2,09
	0,638
	0,021

	Išstūmimas
	12
	5,2(2,26
	0,496
	0,011

	Regresija
	14
	5,9(2,86
	0,705
	0,005

	Kompensacija
	10
	4,4(1,93
	0,598
	0,005

	Projekcija
	13
	9,9(1,88
	0,682
	0,001

	Perkėlimas
	13
	4,8(2,90
	0,697
	0,026

	Racionalizacija
	12
	6,6(2,15
	0,654
	0,038

	Reakcijos dariniai
	10
	4,1(2,38
	0,679
	0,003

	Bendra gynyba 
	97
	47,3(10,24
	0,822
	0,337


2 lentelė. Gyvenimo stiliaus indekso klausimyno autorių pateiktos skalių norminės vidutinės reikšmės (Вассерман ir kt., 2005)
	Gynybos skalės 
	Klausimų 

skaičius
	Vidurkis 
	Standartinė deviacija

	Neigimas
	13
	4,5
	2,96

	Išstūmimas
	12
	4,0
	2,97

	Regresija
	14
	4,7
	2,96

	Kompensacija
	10
	3,1
	2,13

	Projekcija
	13
	8,2
	3,55

	Perkėlimas
	13
	3,8
	2,96

	Racionalizacija
	12
	5,9
	2,60

	Reakcijos dariniai
	10
	3,1
	2,13


3. Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (Brief IPQ; Broadbent, Petrie, Main, Weinman, 2006). Šis klausimynas buvo sukurtas kiekybiniam ligos suvokimo komponentų įvertinimui. Buvo gautas autorės E. Broadbent leidimas naudoti šį klausimyną Lietuvoje. Klausimyną išvertę į lietuvių kalbą ir gavo klausimyno valdumą įrodančius autorių straipsnius VDU psichologijos klinikos vadovė doc. L. Zajančkauskaitė – Staskevičienė. Klausimyną sudaro 8 klausimai – Likerto skalės nuo 0 iki 10, kur kiekvienas klausimas skirtas įvertinti tam tikrai ligos suvokimo dimensijai ir 1 klausimas – Priežasčių skalė, kur suvokiamų ligos priežasčių įvertinimui pateikiamas atviras klausimas: 

 1. Ligos pasekmių skalė skirta įvertinti ligos pasekmių reikšmingumo įsivaizdavimui. Didesnis balas reiškia sudėtingesnių ir reikšmingesnių ligos sukeltų pasekmių suvokimą.

2. Ligos trukmės skalė leidžia įvertinti, kaip tiriamasis įsivaizduoja ligos trukmę: didesnis balas reiškia suvokimą, kad liga truks ilgiau.

3. Asmeninės kontrolės skalė skirta įvertinti savo efektyvumo suvokimą, kontroliuojant ligos eigą, t.y. kiek tiriamasis įsivaizduoja esąs pajėgus įveikti ligą pats. Mažesnis balas reiškia, kad tiriamasis suvokia ligą, kaip mažiau kontroliuojamą paties.

4. Gydymo kontrolės skalė vertina asmens lūkesčius, susijusius su terapijos ir gydymo rekomendacijų efektyvumu bei įsitikinimu, kiek liga pasiduoda gydymui. Didesnis balas reiškia, kad tiriamasis labiau tiki, jog gydymas gali pakeisti ligos rezultatus.

5. Ligos tapatumo skalė padeda įvertinti ligos patiriamų požymių išreikštumą. Kuo didesnis balas, tuo tiriamasis suvokia patiriantis daugiau ligos požymių.

6. Susirūpinimo liga skalė atspindi tiriamojo susirūpinimą liga: didesnis balas reiškia, kad tiriamasis labiau susirūpinęs liga.

7. Ligos aiškumo skalė atspindi, kaip asmuo vertina ligos aiškumą: didesnis balas reiškia, kad tiriamajam liga ir jos simptomai yra aiškesni, labiau suprantami.

8. Emocinės reakcijos skalės teiginiai atspindi neigiamas emocines reakcijas į ligą (liūdesį, pyktį, nerimą, baimę): didesnis balas reiškia, kad sergančiojo emocijos yra suvokiamos, kaip labiau neigiamos.

9. Priežasčių skalė - suvokiamų ligos priežasčių įvertinimui pateikiamas atviras klausimas, kuriame tiriamasis turi įrašyti tris svarbiausias savo ligos priežastis.

Ligos suvokimo klausimyno patikimumas gana aukštas (Cronbach alfa koeficientas - 0,835). Kognityvines ligos reprezentacijas apibūdina ligos pasekmių, trukmės, asmeninės kontrolės, gydymo kontrolės ir tapatumo skalių suma (Cronbach alfa koeficientas - 0,670), emocines ligos reprezentacijas –  susirūpinimo ir emocinės reakcijos skalių suma (Cronbach alfa koeficientas - 0,861).
Statistiniai tyrimo metodai. Gauti duomenys apdoroti SPSS 17.0 for Windows programa. Bendram situacijos įvertinimui naudoti aprašomosios statistikos metodai. Statistinėje duomenų analizėje taikyta: Kronbacho alfa koeficientas naudotas skalių patikimumui įvertinti; Shapiro ir Wilk’o kriterijus, skalių normališkumui įvertinti; Mann-Whitney neparametrinis kriterijus, skirtas dviejų nepriklausomų imčių vidurkių palyginimui; Spearmann neparametrinis koreliacijos koeficientas, naudojamas kintamųjų tarpusavio ryšiams nustatyti; Chi-kvadrato (χ2) kriterijus, naudotas skirtumams tarp grupių nustatyti; Vieno faktoriaus dispersinė analizė ANOVA, skirta nustatyti nepriklausomų kintamųjų faktorių tarpusavio sąveikai; Ranginė logistinė regresinė analizė. Pateikiant rezultatus yra nurodomas statistinis patikimumas. Naudoti šie patikimumo lygiai:  p > 0,05 – statistiškai nepatikima, p < 0,05 – statistiškai patikima, Q=95 proc. Duomenų statistinės analizės rezultatai pateikiami lentelėse.
4.3. Tiriamieji 
             Apklausa buvo atlikta tikslinės atrankos būdu. Tyrime dalyvavo 93 priklausomų nuo alkoholio asmenų: 48 Kauno apskrities priklausomybės ligų centro pacientai  po abstinencijos sindromo gydymo ir 45 Anoniminių Alkoholikų savipagalbos  grupių nariai. Iš jų ​– 33 moterys ir 60 vyrai, kurių  amžius buvo nuo 22 iki 69 metų. 2 lentelėje pateiktas tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių ir lytį.
 Tyrimo eiga. Tyrimas vykdytas Kauno apskrities priklausomybės ligų cente ir Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupėse, 2012 metų birželio – rugsėjo  mėnesiais. Buvo gautas Kauno apskrities priklausomybės ligų centro direktoriaus T. Zikaro leidimas atlikti tyrimą. Tyrimas atliktas laikantis psichologo etikos taisyklių, garantuojant tyrime dalyvavusių asmenų konfidencialumą ir laisvą apsisprendimą dalyvauti tyrime.

2 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių ir lytį
	Lytis
	Tiriamųjų skaičius, proc.
	Įvertinimai amžiaus grupėse

(vidurkis ir standartinė deviacija)
	Mažiausia reikšmė
	Didžiausia reikšmė

	Moterys
	33 (35,5%)
	46,1±10,6
	23
	52

	Vyrai
	60 (64,5%)
	44,5±9,7
	22
	69

	Visi 
	93 (100%)
	45,4±10,9
	22
	69


Vyrų ir moterų amžiaus palyginimui, naudotas t kriterijus. Negauta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp vyrų ir moterų amžiaus (p=0,453), todėl galima teigti, kad tiriamųjų vyrų ir moterų amžius yra panašus. 

Tiriamųjų pasiskirstymas pagal ligos remisijos trukmės grupes. Ligos remisijos trukmei nustatyti klausimyne buvo pateiktas atviras klausymas, kur tiriamieji įrašė kiek laiko nevartoja alkoholio.  Tolimesnei analizei tyrime dalyvavusieji respondentai pagal ligos remisijos trukmę metais buvo suskirstytas į dvi  grupes: 

1 grupė – nevartoja alkoholio iki vienerių metų, 2 grupė – nevartoja alkoholio virš vienerių metų,  tyrimo dalyviai. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal ligos remisijos laikotarpi pateiktas 3 lentelėje.
3 lentelė. Tiriamųjų ligos remisijos trukmės grupių palyginimas priklausomai nuo lyties 
	Ligos remisijos trukmė metais
	Vyrai
(N 60)
	Moterys
(N 33)
	Iš viso
	(2 kriterijaus

p reikšmė

	Remisijos trukmė iki 1 metų
	37(62,7%)
	22(37,3%) 
	 59(100%)
	0,632

	Remisijos trukmė virš metų 
	23(67,6%) 
	11(32,4%)
	34 (100%)
	


Iš 3 lentelėje pateiktų rezultatų matyti, kad pagal ligos remisijos trukmę, moterų bei vyrų grupių, skaičius skiriasi. Tačiau šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas, todėl galima teigti, kad moterų ir vyrų skaičius priklausomai nuo ligos remisijos trukmės yra panašus. 
Tiriamųjų pasiskirstymas pagal statusą vyrų ir moterų grupėse pateiktas 4 lentelėje.
4 lentelė. Priklausomybės centro pacientų ir Anoniminių alkoholikų savipagalbos grupės (toliau – AA grupės) narių palyginimas priklausomai nuo lyties 

	Statusas 
	Vyrai
(N=60)
	Moterys
(N=33)
	Iš viso
(N=93)
	(2 kriterijaus

p reikšmė

	Priklausomybės centre besigydantieji 
	29(60,4%)
	19(39,6%) 
	 48(100%)
	0,393

	Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupės lankantieji
	31(68,9%) 
	14(31,1%)
	45 (100%)
	


Iš 4 lentelėje pateiktų rezultatų matyti, kad tyrime dalyvavusių priklausomybių ligų centro pacientų ir AA grupių narių moterų bei vyrų skaičius nežymiai skiriasi. Tačiau šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas, todėl galima teigti kad tyrime dalyvavo panašus skaičius moterų ir vyrų besigydančių priklausomybės ligų centre ir lankančių Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupes. 
4.4. Tyrimo rezultatai 
Pirmiausia buvo tikrinta, ar priklausomų nuo alkoholio asmenų naudojamos psichologinės gynybos išreikštumas vyrų ir moterų grupėse nesiskiria. Analizuojant psichologinės gynybos išraišką vyrų ir moterų grupėse atskirai, naudota bendra gynybos sistemos skalė ir septynios gynybos mechanizmų subskalės. Analizei pasirinktas Mann-Whitney neparametrinis kriterijus, nes tiriamoji imtis nėra pasiskirsčiusi pagal normalųjį skirstinį.
Vyrų ir moterų psichologinės gynybos išreikštumo lyginamoji analizė parodė (priedas Nr.3, 1 lentelė), kad bendros gynybos sistemos skalės ir gynybos mechanizmų subskalių vidurkiai vyrų ir moterų grupėse nesiskiria (p>0,05). Negavus statistiškai reikšmingų psichologinės gynybos išreikštumo skirtumų priklausomai nuo lyties, tolimesnės analizės bus atliekamos bendroje imtyje.
4.4.1. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos išreikštumas


Buvo keliama prielaida, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos sistemoje, daugiau išreikšti primityvus neigimo, regresijos, projekcijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmai. 

Šios prielaidos tikrinimui buvo tarpusavyje palyginti 7 psichologinės gynybos mechanizmų (neigimo, perkėlimas, kompensacija, reakcijos dariniai, projekcija,  racionalizacija, regresija)  išreikštumas ir sudaryta jų rangų hierarchija pagal vidutinį rangą. Psichologinės gynybos mechanizmų išreikštumo analizė atlikta naudojant neparametrinį Friedman koeficientą (Žr. 5 lentelė). 

5 lentelė. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos mechanizmų išreikštumo hierarchija. 
	Gynybos mechanizmų skalės
	N
	Rango eilės Nr.
	Vidurkis ir standartinė deviacija
	Vidutinis rangas
	Minimum
	Maximum

	Projekcija
	93
	1
	76,3±17,7
	7,39
	8
	100

	Racionalizacija
	93
	2
	55,2±17,5
	5,10
	17
	92

	Neigimas
	93
	3
	54,8±16,0
	5,08
	23
	92

	Kompensacija
	93
	4
	44,5±19,1
	3,87
	0
	80

	Regresija
	93
	5
	42,4±17,2
	3,70
	7
	86

	Reakcijos dariniai
	93
	6
	40,1±23,1
	3,23
	0
	100

	Perkėlimas
	93
	7
	37,5±21,5
	3,09
	0
	92


Analizės rezultatai parode, kad yra statistiškai reikšmingu skirtumu tarp psichologinių gynybos mechanizmų išraiškos ((2 kriterijus: 213,1; p = 0,001). Šiems skirtumams nustatyti, gynybos mechanizmų skalės buvo palygintos tarpusavyje pagal skalių vidutinį rangą. Analizei pasirinktas neparametrinis Wilcoxon  kriterijus. Lyginamosios analizės rezultate gavome, kad vidutinis rangas statistiškai reikšmingai didesnis, kai: racionalizacija < projekciją (p1-2 = 0,001);  kompensacija < neigimą (p3-4 = 0,001); perkėlimas < projekcija (p1-7 = 0,001); reakcijos dariniai < racionalizacija (p2-6 = 0,001); perkėlimas < racionalizacijas (p2-7 = 0,001); reakcijos dariniai < projekcija (p1-6 = 0,001). Statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo nustatyta lyginant kompensacijos ir regresijos gynybos mechanizmu skales. Tolimesnei analizei skalės, turinčios didžiausius (1. projekcija, racionalizacija, neigimas) ir  mažiausius (2. kompensacija, regresija, reakcijos dariniai, perkėlimas ) vidutinius rangus,  buvo susumuotos ir palygintos tarpusavyje. Analizei taip pat buvo pasirinktas neparametrinis Wilcoxon  kriterijus. Analizės parodė, kad vidutinis rangas statistiškai reikšmingai didesnis, kai kompensacija, regresija, reakcijos dariniai, perkėlimas < projekciją, racionalizaciją ir neigimą (p1-2 = 0,001).  Taigi, galima daryti išvadą, kad priklausomiems nuo alkoholio tiriamiesiems stipriau išreikšti projekcijos, racionalizacijos ir neigimo gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti kompensacijos, regresijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai. 
Įvertinus gynybos mechanizmų išreikštumą bendroje tiriamųjų grupėje, tikrinome, ar psichologinės gynybos išreikštumas skiriasi tarp priklausomybės centre besigydančių (PC) ir anoniminių alkoholikų savipagalbos grupės (AA) lankančiu priklausomų nuo alkoholio tiriamųjų grupių. Šios grupės, atliekant apklausą, buvo atrinktos tikslinės atrankos būdų, priskiriant kiekvienam tiriamajam atskirą kodą (Pvz.: 3PC; 25AA). Šių grupių tiriamieji buvo lyginami pagal aštuonias gynybos mechanizmų subskales: neigimas, perkėlimas, kompensacija, reakcijos dariniai, projekcija, racionalizacija regresija ir bendra gynyba. Šios prielaidos tikrinimui  naudojome  neparametrinį Mann-Whitney kriterijų, nes tiriamoji imtis nėra pasiskirsčiusi pagal normalųjį skirstinį.
6 lentelė. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos išreikštumo palyginimas priklausomai nuo gydimosi grupių
	Gynybos mechanizmų skalės
	Statusas
	N


	Skalų  įvertinimai grupėse

(vidurkis ± SD)
	Mann-Whitney kriterijaus p reikšmė

	Bendra gynyba
	PC
	48
	51,40±10,5
	0,012

	
	AA
	45
	45,96±9,9
	

	Primityvūs gynybos mechanizmai

	Neigimas
	PC
	48
	58,65±14,4
	0,017

	
	AA
	45
	50,77±16,7
	

	Regresija
	PC
	48
	44,49±20,0
	0,337

	
	AA
	45
	40,32±21,6
	

	Reakcijos dariniai
	PC
	48
	49,38±24,2
	0,001

	
	AA
	45
	30,22±17,2
	

	Projekcija
	PC
	48
	79,33±15,5
	 0,095

	
	AA
	45
	73,16±19,5
	

	Perkėlimas
	PC
	48
	35,90±19,5
	0,447

	
	AA
	45
	39,32±23,5
	

	Brandesni gynybos mechanizmai

	Racionalizacija
	PC
	48
	58,33±19,5
	0,074

	
	AA
	45
	51,85±14,5
	

	Kompensacija
	PC
	48
	46,04±17,8
	0,430



	
	AA
	45
	42,89±20,5
	


Iš 6 lentelėje pateiktų rezultatų matyti, kad nėra statistiškai reikšmingų skirtumų regresijos, kompensacijos ir perkėlimo gynybos mechanizmų išraiškose tarp PC ir AA tiriamųjų grupių (p>0,05). Galima teigti, kad regresijos, kompensacijos ir perkėlimo mechanizmų išraiška PC ir AA tiriamųjų grupėse yra panaši. Tačiau, neigimo, projekcijos, racionalizacijos, reakcijos darinių gynybos mechanizmų ir bendros gynybos išraiškos statistiškai reikšmingai skiriasi šiose grupėse (p<0,05). Galima teigti, kad Anoniminių Alkoholikų (AA) grupes lankančių tiriamųjų neigimo, projekcijos, racionalizacijos, reakcijos darinių gynybos mechanizmų ir bendros gynybos išreikštumas mažesnis, negu priklausomybės centre besigydančių tiriamųjų. 
4.4.2.  Psichologinės gynybos išreikštumo ryšys su  ligos remisijos trukme

Buvo keliama prielaida, kad ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei, mažėja primityvių: neigimo projekcijos, regresijos reakcijos darinių ir perkėlimo - gynybos mechanizmų išreikštumas bei didėja brandesnių: racionalizacijos ir kompensacijos - gynybos mechanizmų išreikštumas. Ligos trukmės ir gynybos mechanizmų sąsajos buvo tiriamos naudojant aštuonias gynybos mechanizmų subskales: neigimą, perkėlimą, kompensaciją, reakcijos darinius, projekciją,  racionalizaciją, regresiją ir bendrą gynybą.  Ši analizė atlikta naudojant neparametrinį Spearmann koreliacijos koeficientą.
7 lentelė. Gynybos mechanizmų išraiškos ir ligos remisijos trukmės ryšio analizė
	Gynybos mechanizmų skalės
	Ligos remisijos trukmė

	
	Spearmann koreliacijos koeficientas

p reikšmė

	Bendra gynyba
	-0,269

0,009

	Primityvūs gynybos mechanizmai

	Neigimas

	-0,159

0,127

	Regresija
	-0,318

0,036

	Reakcijos dariniai
	-0,360

0,001

	Projekcija
	-0,128

0,223

	Perkėlimas
	0,032

0,764

	Brandesni gynybos mechanizmai 

	Kompensacija
	-0,066

0,531

	Racionalizacija
	-0,156

0,134


Atlikus koreliacinę analizę nustatyta, kad tiriamųjų ligos remisijos trukmė nėra susijusi su neigimo, perkėlimo, kompensacijos, projekcijos ir racionalizacijos gynybos mechanizmais (p>0,05). Kintamųjų ryšio analizė parodė, kad tarp ligos remisijos trukmės regresijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų bei bendros gynybos išraiškos yra neigiamas ryšys (p<0,05). Nustačius statiškai reikšmingą ryšį tarp ligos remisijos trukmės ir psichologinės gynybos: regresijos, reakcijos darinių ir bendros gynybos išraiškų, buvo atlikta šių ryšių lyginamoji analizė. Šios prielaidos tikrinimui tiriamuosius pagal alkoholio nevartojimo laikotarpį suskirstėme į 2 grupes: 

1 grupė – priklausomi nuo alkoholio asmenys nevartojantys alkoholio iki  vienerių metų;

2 grupė – priklausomi nuo alkoholio asmenys nevartojantys alkoholio daugiau nei vienerius metus. 

Gynybos mechanizmų išreikštumo palyginimas priklausomai nuo ligos trukmės buvo atliktas naudojant neparametrinį Mann-Whitney kriterijų, nes tiriamoji imtis nėra pasiskirsčiusi pagal normalųjį skirstinį.
8 lentelė. Gynybos mechanizmų išraiškos skirtumo analizė priklausomai nuo ligos remisijos trukmės 

	Gynybos mechanizmų skalės
	Ligos remisijos trukmė
	N


	Skalių  įvertinimai grupėse

(vidurkis ir standartinė 

deviacija)
	Mann-Whitney kriterijaus p reikšmė

	Regresija 
	Ligos remisija iki vienerių metų
	59
	45,4±20,5
	0,078

	
	Ligos remisija daugiau nei vieneri metai
	34
	37,3±20,5
	

	Reakcijos dariniai
	Ligos remisija iki vienerių metų
	59
	46,2±23,9
	0,001

	
	Ligos remisija daugiau nei vieneri metai
	34
	29,4±17,2
	

	Bendra gynyba
	Ligos remisija iki vienerių metų
	59
	50,7±10,3
	0,016

	
	Ligos remisija daugiau nei vieneri metai
	34
	45,3±10,0
	


Iš 8 lentelėje pateiktų rezultatų matyti, kad  regresijos, reakcijos darinių gynybos mechanizmų bei bendros gynybos išraiškos skalės vidurkiai statistiškai patikimai skiriasi ligos trukmės tiriamųjų grupėse  (p < 0,05). Analizuojant neigimo, kompensacijos, projekcijos, perkėlimo  ir racionalizacijos gynybos mechanizmų išraišką buvo nustatyta, kad šių gynybos mechanizmų išraiškos vidurkiai  ligos trukmės grupėse nesiskiria (p>0,05). 
Taigi, iškelta hipotezė, kad ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio ligos remisijos trukmei, mažėja neigimo ir regresijos gynybos mechanizmų  išreikštumas ir didėja racionalizacijos ir kompensacijos gynybų išreikštumas, dalinai pasitvirtino. Galima teigti, kad, kuo ilgesnė priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmė, tuo mažiau išreikšta bendra gynyba, bei mažesnis regresijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų išreikštumas, o neigimo, racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmų išreikštumas nepriklauso nuo ligos remisijos trukmės. 

4.4.3. Priklausomų nuo alkoholio asmenų savo ligos suvokimo ryšys su  ligos remisijos trukme 

Pirmiausia buvo tikrinama, ar ligos suvokimas skiriasi vyrų ir moterų grupėse. Analizei naudotas Mann-Whitney neparametrinis kriterijus, nes tiriamoji imtis nėra pasiskirsčiusi pagal normalųjį skirstinį.

Lyginamoji analizė parodė, kad ligos suvokimo skalių vidurkiai vyrų ir moterų grupėse nesiskiria (Priedas Nr.4, 2 lentelė). Galima daryti išvadą, kad tiriamieji vyrai ir moterys panašiai suvokia ligą. Kadangi, nebuvo gauti statistiškai reikšmingi skirtumai priklausomai nuo lyties, tolimesnė ligos suvokimo analizė buvo atliekama bendroje imtyje.
Toliau tikrinome hipotezę, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų ligos suvokimas susijęs su ligos remisijos trukme. Ligos trukmė buvo lyginama aštuoniose ligos suvokimo skalėse:  ligos pasekmių, ligos trukmės, asmeninės kontrolės, gydymo kontrolės, ligos tapatumo, susirūpinimo liga, ligos aiškumo ir emocinės reakcijos. Šiai  analizei  buvo naudojamas neparametrinis Spearmann koreliacijos koeficientas ( 9 lentelė). 
9 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo ir ligos remisijos trukmės ryšio analizė 

	Ligos suvokimo skalės
	Ligos remisijos trukmė

	
	Spearmann koreliacijos koeficientas

p reikšmė

	Ligos pasekmių 
	0,112

0,285

	Ligos trukmės 
	0,478

0,001

	Asmeninės kontrolės 
	0,003

0,981

	Gydymo kontrolės
	0,018

0,867

	Ligos tapatumo 
	0,021

0,845

	Susirūpinimo liga 
	-0,174

0,481

	Ligos aiškumo 
	0,348

0,041

	Emocinės reakcijos
	-0,043

0,681


Atlikus koreliacinę analizę nustatyta, kad tiriamųjų ligos remisijos trukmė nėra susijusi su jų ligos pasekmių, asmeninės kontrolės, gydymo kontrolės, ligos tapatumo, susirūpinimo liga ir emocinių reakcijų  suvokimu (p>0,05). Tačiau, tarp ligos remisijos trukmės ir ligos trukmės bei ligos aiškumo suvokimu yra statistiškai reikšmingas ryšys (p<0,05). Toliau buvo tikrinamos šių ryšių kryptys. Šios prielaidos tikrinimui tiriamuosius pagal ligos remisijos trukmę suskirstėme į 3 grupes: 1 grupė – nevartojantis alkoholio iki vienerių metų tiriamieji; 2 grupė – nevartojantis alkoholio nuo 2 iki 5 metų tiriamieji; 3 grupė – nevartojantis alkoholio virš 6 metų tiriamieji. 
Ligos trukmė buvo lyginama pagal ligos trukmės ir ligos aiškumo suvokimo skales. Didesnė šių skalių vidurkių reikšmė parodo didesnį ligos suvokimo rodiklių įvertinimą. Nors tiriamoji imtis nėra pasiskirsčiusi pagal normalųjį skirstinį, tačiau ji yra labai mažai nutolusi nuo normaliojo skirstinio, todėl šiai  analizei pasirinkta vieno faktoriaus dispersinė analizė ANOVA.  

10 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo palyginimas priklausomai nuo ligos remisijos trukmės 
	Ligos suvokimo skalės
	Ligos remisijos trukmė
	Skirtumas tarp grupių (p<0,05)

	
	Iki vienerių metų

(N=59)

	Nuo 2 iki 5 metų

(N=12)

	Virš 6 metų

( N=22)
	

	
	1
	2
	3
	1-2
	2-3
	1-3

	Ligos trukmės
	5,92 ± 3,8
	9,33 ± 2,3
	9,05 ± 2,9
	0,008
	- 
	0,002

	Ligos aiškumo
	7,81 ± 3,2
	9,42 ± 1,4
	9,45 ± 0,7
	-
	-
	0,048


Iš 10 lentelėje pateiktų rezultatų matome, kad ne visų ligos remisijos trukmės grupių vidurkiai vienodi. Statistiškai reikšmingai besiskiriantys vidurkiai yra ligos suvokimo trukmės (F = 9,208; p = 0,001; p<0,05) ir ligos aiškumo (F = 3,998; p = 0,022; p<0,05) suvokimo skalėse. Dispersinės analizės ANOVA rezultatai parodė, kad ligos remisijos trukmė statistiškai reikšmingai susijusi (p<0,05) su ligos trukmės suvokimu ir ligos aiškumo suvokimu. Bonferoni kriterijaus analizė parodė, kad tiriamųjų, kurių ligos remisija iki vienerių metų, ligos trukmės suvokimas statistiškai reikšmingai skiriasi nuo tiriamųjų, kurių ligos remisija yra nuo 2 iki 5 metų (p=0,008) ir virš 6 metų (p=0,002). Ligos aiškumo suvokimas statistiškai reikšmingai skiriasi tarp ligos remisijos iki vienerių metų ir ligos remisijos virš 6 metų (p=0,048)  tiriamųjų grupių. 

Taigi, galima teigti, kad tiriamieji, kurių ligos remisijos trukmė ilgesnė, aiškiau suvokia savo ligą, jos simptomus ir trukmę, negu tiriamieji, kurių trumpesnė  ligos remisijos trukmė.

Nustačius ligos suvokimo ir ligos remisijos trukmės sąsajas, buvo įdomu sužinoti, ar tiriamųjų ligos kognityvinės ir emocinės reprezentacijos išraiškos skiriasi priklausomai nuo ligos remisijos trukmės. Šios prielaidos tikrinimui buvo sudarytos dvi ligos suvokimo išvestinės skalės: kognityvinių reprezentacijų ir emocinių reprezentacijų. Kognityvines ligos reprezentacijas apibūdina ligos pasekmių, trukmės, asmeninės kontrolės, gydymo kontrolės ir tapatumo skalių suma, emocines ligos reprezentacijas - susirūpinimo ir emocinės reakcijos skalių suma. Kognityvinės ir emocinės reprezentacijos buvo lyginamos trijose ligos remisijos trukmės grupėse: 1 grupė – nevartojantis alkoholio iki vienerių metų tiriamieji; 2 grupė – nevartojantis alkoholio nuo 2 iki 5 metų tiriamieji; 3 grupė – nevartojantis alkoholio virš 6 metų tiriamieji. Šiai  analizei atlikti, taip pat pasirinkta vieno faktoriaus dispersinė analizė ANOVA, nes tiriamoji imtis yra labai mažai nutolusi nuo normaliojo skirstinio ( 11 lentelė). 

11 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo kognityvinių ir emocinių reprezentacijų palyginimas priklausomai nuo  ligos remisijos trukmės 
	Ligos suvokimo skalės
	Ligos remisijos trukmė
	Skirtumas tarp grupių (p<0,05)

	
	Iki vienerių metų

(N=59)

	Nuo 2 iki 5 metų

(N=12)

	Virš 6 metų

( N=22)
	

	
	1
	2
	3
	1-2
	2-3
	1-3

	Kognityvinės reprezentacijos 
	31,12± 10,4
	37,42±7,8
	33,50±8,9
	- 
	- 
	-

	Emocinės reprezentacijos 
	16,66± 6,9
	18,58±2,0
	11,73±6,4
	-
	0,012
	0,027


Dispersinės analizės ANOVA rezultatai parodė, kad ligos remisijos trukmė statistiškai reikšmingai susijusi (p<0,05) su ligos emocinėmis reprezentacijomis. Pagal Bonferoni kriterijų – tiriamųjų, esančių ligos remisijoje iki vienerių metų, emocinės ligos reprezentacijos statistiškai reikšmingai skiriasi nuo tiriamųjų, esančių ligos remisijoje virš 6 metų (p=0,027). Emocinės ligos reprezentacijos taip pat reikšmingai skiriasi tarp, nuo 2 iki 5 metų ir virš 6 metų esančių ligos remisijoje, tiriamųjų. Tiriamųjų ligos kognityvinės reprezentacijos išreikštumas ligos remisijos trukmės grupėse nesiskiria.  

Taigi, galima teigti, kad tiriamieji, kurių ligos remisijos trukmė ilgesnė, aiškiau suvokia kylančias neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu trumpesnės ligos remisijos trukmes tiriamieji.

4.4.4. Priklausomų nuo alkoholio asmenų ligos suvokimo skirtumai priklausomai nuo  užsiėmimų ar programų, kurių tikslas padėti siekti blaivybės, lankymo
Buvo tikrinta prielaida, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų ligos suvokimas skiriasi priklausomai nuo  užsiėmimų ar programų, kurių tikslas  padėti siekti blaivybės, lankymo. Šios prielaidos tikrinimui buvo naudojamas neparametrinis Mann-Whitney koeficientas. Analizei naudotos aštuonias ligos suvokimo skalės:  ligos pasekmių, ligos trukmės, asmeninės kontrolės, gydymo kontrolės, ligos tapatumo, susirūpinimo liga, ligos aiškumo ir emocinės reakcijos, bei klausimyne pateiktas klausimas apie užsiėmimų ar programų, padedančių siekti blaivybės lankymą į kurį respondentai atsakė „Taip“ arba „Ne“ ( 12 lentelė).  

12 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo palyginimas priklausomai nuo užsiėmimų ar programų lankymo.  
	Ligos suvokimo skalės
	Programų lankymas
	N
	Skalų  įvertinimai grupėse

(vidurkis ir standartinė deviacija)
	Mann-Whitney kriterijaus p reikšmė

	Ligos pasekmių 
    
	Lankiusieji 
	66
	7,91±3,0
	0,001

	
	Nelankiusieji 
	27
	4,67±3,4
	

	Ligos trukmės
	Lankiusieji 
	66
	8,08±3,2
	0,001

	
	Nelankiusieji
	27
	4,70±3,9
	

	Asmeninės kontrolės 

 
	Lankiusieji 
	66
	4,82±3,6
	0,004

	
	Nelankiusieji
	27
	7,11±3,5
	

	Gydymo kontrolės
	Lankiusieji 
	66
	7,03±3,3
	0,414

	
	Nelankiusieji
	27
	6,37±3,5
	

	Ligos tapatumo 


	Lankiusieji 
	66
	7,05±3,0
	0,001

	
	Nelankiusieji
	27
	3,81±3,0
	

	Susirūpinimo liga
	Lankiusieji 
	66
	8,45±2,7
	0,001

	
	Nelankiusieji
	27
	4,93±4,2
	

	Ligos aiškumo
	Lankiusieji 
	66
	9,17±1,3
	0,010

	
	Nelankiusieji
	27
	6,56±4,1
	

	Emocinės reakcijos
	Lankiusieji 
	66
	7,92±2,8
	0,001

	
	Nelankiusieji
	27
	4,89±4,1
	


Iš lentelėje pateiktų rezultatų matome, kad ligos suvokimas statistiškai reikšmingai skiriasi lankiusiųjų ir nelankiusiųjų užsiėmimus ar programas padedančias siekti blaivybė, ligos pasiekimų, ligos trukmės, asmeninės kontrolės, ligos tapatumo, susirūpinimo liga, ligos aiškumo ir emocinių reakcijų skalėse (p<0,05). Ligos suvokimo skalių skirtumų nenustatyta tik gydymo kontrolės skalėje (p>0,05). Gauti rezultatai parode, kad lankiusieji užsiėmimus ir programas padedančias siekti blaivybės, labiau suvokia ligos pasekmių sudėtingumą ir reikšmingumą, ligos trukmę, ligos kontrolės praradimą, ligos požymių patyrimą, susirūpinimą liga, jos simptomais bei neigiamomis emocinėmis reakcijomis į ligą, negu nelankę tokių užsiėmimų ar programų tiriamieji.   

Gavus reikšmingus ligos suvokimo skirtumus priklausomai nuo užsiėmimų  ar programų, padedančių siekti blaivybės pasidomėjome, ar šių užsiėmimų ar programų lankymas susijęs su tiriamųjų kognityvinėmis ir emocinėmis ligos reprezentacijomis. Šio ryšio analizei buvo naudojamas neparametrinis Spearmann koreliacijos koeficientas. 

13 lentelė.  Ligos kognityvinių ir emocinių reprezentacijų ryšio su užsiėmimų ar programų lankymų analizė 
	Ligos suvokimo skalės
	Užsiėmimų ar programų lankymas 

	
	Spearmann koreliacijos koeficientas

p reikšmė

	Kognityvinės ligos reprezentacijos 
	-0,363

0,001

	Emocinės ligos reprezentacijos 
	-0,396

0,001


Atlikus koreliacinę analizę nustatyta, kad tarp užsiėmimų ar programų lankymo ir ligos kognityvinių bei emocinių ligos reprezentacijų yra neigiamas ryšys (p<0,05). Toliau, tikrinome šio ryšio kryptis.
14 lentelė. Tiriamųjų ligos reprezentacijų palyginimas užsiėmimų ar programų lankiusiųjų grupėse 
	Ligos suvokimo skalės
	Programų lankymas
	N
	Skalų  įvertinimai grupėse

(vidurkis ir standartinė deviacija)
	Mann-Whitney kriterijaus p reikšmė

	Kognityvinės ligos reprezentacijos
	Lankiusieji
	66
	34,88±8,3
	0,001

	
	Nelankė
	27
	26,67±11,2
	

	Emocinės ligos reprezentacijos
	Lankiusieji
	66
	16,38±4,9
	0,001

	
	Nelankė
	27
	9,81±4,1
	


Lyginamosios analizės metu gauti rezultatai parodė, kad ligos suvokimo skalių statistiškai reikšmingi skirtumai egzistuoja  užsiėmimų ar programų lankymo grupėse (p<0,05). Galima teigti, kad lankiusieji užsiėmimus ir programas padedančias siekti blaivybės, tiriamieji  labiau suvokia savo ligą kognityviniame lygyje, bei suvokia neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu nelankantys tokių užsiėmimų ar programų. 
4.4.5. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo sąsajos  

Buvo tikrinama hipotezė, kad psichologinės gynybos išreikštumas ir savo ligos suvokimas siejasi tarpusavyje. Šio ryšio analizei buvo naudojamos bendros gynybos ir gynybos mechanizmų skalės, bei dvi kognityvinių ir emocinių ligos reprezentacijų skalės. Analizei pasirinktas neparametrinis Spearmann koreliacijos koeficientas. 
15 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo ir psichologinės gynybos išreikštumo ryšio įvertinimas 

	Psichologinės gynybos skalės
	Ligos suvokimo skalės



	
	Kognityvinės ligos reprezentacijos


	Emocinės ligos reprezentacijos



	
	Spearmann koreliacijos koeficientas
	P reikšmė


	Spearmann koreliacijos koeficientas
	P reikšmė



	Bendra gynyba
	0,020
	0,852
	0,221
	0,033

	Primityvūs gynybos mechanizmai

	Neigimas
	-0,392
	0,001
	-0,344
	0,001

	Regresija
	0,289
	0,069
	0,427
	0,001

	Projekcija
	0,146
	0,163
	0,148
	0,158

	Perkėlimas
	0,132
	0,208
	0,260
	0,012

	Reakcijos dariniai
	-0,069
	0,512
	0,118
	0,259

	Brandesni gynybos mechanizmai

	Kompensacija
	0,092
	0,379
	0,255
	0,014

	Racionalizacija
	0,022
	0,838
	-0,059
	0,574


15 lentelėje pateikti koreliacinės analizės rezultatai rodo, kad tarp neigimo bei regresijos gynybos mechanizmų ir kognityvinių ligos reprezentacijų yra neigiamas ryšys (p<0,05). Tačiau,  kognityvinės ligos reprezentacijos nesusijusios su kompensacijos, projekcijos, perkėlimo, racionalizacijos, reakcijos darinių gynybos mechanizmais bei bendra gynyba (p>0,05). Tarp emocinių ligos reprezentacijų ir neigimo gynybos rastas neigiamas ryšys (p<0,05). Emocinės ligos reprezentacijos taip pat susijusios su regresijos, kompensacijos, perkėlimo gynybos mechanizmais bei bendra gynyba (p<0,05). Statistiškai patikimų ryšių nerasta tarp emocinių ligos reprezentacijų ir projekcijos, racionalizacijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų (p>0,05). 

Gavus statistiškai reikšmingus ryšius tarp kognityvinių bei emocinių ligos reprezentacijų buvo patikrintos šių ryšių kryptys (16 lentelė).

16 lentelė. Tiriamųjų ligos suvokimo ir psichologinės gynybos išraiškos palyginimas
	Psichologinės gynybos skalės
	Ligos suvokimo skalės

	
	Kognityvinės ligos reprezentacijos
	N


	Vidurkis

± SD
	P
	Emocinės ligos reprezentacijos
	N
	Vidurkis

± SD
	P

	Bendra gynyba
	Geresnes
	42
	48,1±12,0
	0,808
	Geresnes
	27
	45,2±10,0
	0,049

	
	Blogesnes
	51
	49,2±9,2
	
	Blogesnes
	66
	50,1±10,5
	

	Primityvūs gynybos mechanizmai

	Neigimas
	Geresnes
	42
	60,0±15,7
	0,004
	Geresnes
	27
	64,1±14,3
	0,001

	
	Blogesnes
	51
	50,0±15,0
	
	Blogesnes
	66
	51,0±15,1
	

	Regresija
	Geresnes
	42
	38,4±20,2
	0,078
	Geresnes
	27
	29,6±17,1
	0,001

	
	Blogesnes
	51
	45,8±20,9
	
	Blogesnes
	66
	47,7±20,0
	

	Projekcija
	Geresnes
	42
	72,8±21,3
	0,223
	Geresnes
	27
	71,7±23,1
	0,427

	
	Blogesnes
	51
	79,1±13,7
	
	Blogesnes
	66
	78,2±14,8
	

	Perkėlimas
	Geresnes
	42
	36,6±19,8
	0,712
	Geresnes
	27
	29,9±19,7
	0,030

	
	Blogesnes
	51
	38,3±22,9
	
	Blogesnes
	66
	40,6±21,5
	

	Reakcijos dariniai
	Geresnes
	42
	41,9±24,7
	0,668
	Geresnes
	27
	37,0±20,3
	0,584

	
	Blogesnes
	51
	38,6±21,9
	
	Blogesnes
	66
	41,3±24,2
	

	Brandesni gynybos mechanizmai

	Kompensacija
	Geresnes
	42
	42,3±17,9
	0,285
	Geresnes
	27
	36,3±15,9
	0,009

	
	Blogesnes
	51
	46,2±20,0
	
	Blogesnes
	66
	47,8±19,4
	

	Racionalizacija
	Geresnes
	42
	53,9±16,8
	0,553
	Geresnes
	27
	56,1±17,3
	0,814

	
	Blogesnes
	51
	56,2±18,0
	
	Blogesnes
	66
	54,8±17,6
	


Lyginamosios analizės rezultatai rodo, kad silpnesnių kognityvinių ligos reprezentacijų grupėje mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu stipresnių reprezentacijų grupėje (p<0,05), o regresijos gynyba labiau išreikšta stipresnių kognityvinių ligos reprezentacijos, negu silpnesnių grupėje (p<0,05). Stipresnių emocinių ligos reprezentacijų grupėse labiau išreikšti regresijos, kompensacijos, perkėlimo gynybos mechanizmai, bei  bendra gynyba ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu silpnesnių emocinių ligos reprezentacijų grupėje (p<0,05). Taigi, galima teigti, kad stipriau suvokiančių savo ligą kognityviniame lygyje priklausomų nuo alkoholio tiriamųjų gynybos sistemoje labiau išreikšta regresijos gynyba ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu silpniau suvokiančių savo ligą tiriamųjų grupėje. O priklausomų nuo alkoholio asmenų stipriau suvokiančių savo neigiamas emocines reakcijas į ligą, daugiau išreikštos regresijos, kompensacijos, perkėlimo bei bendra gynybos ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu silpniau suvokiančių  tiriamųjų. 

4.4.6. Priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmės prognozė priklausomai nuo psichologinės gynybos išreikštumo, bei  kognityvinių ir emocinių ligos reprezentacijų
Buvo keliama prielaida, kad priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmę prognozuoja psichologinės gynybos išreikštumas bei kognityvinės ir emocinės ligos reprezentacijos.  
Priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei turintiems įtaką reiškiniams nuspėti buvo atlikta ranginė regresinė analizė, kurioje sudarytas prognostinis regresijos modelis, į kurį įtraukti šie nepriklausomi kintamieji: gynybos mechanizmų skalės – neigimas, perkėlimas, kompensacija, reakcijos dariniai, projekcija,  racionalizacija, regresija ir bendra gynyba, bei ligos kognityvinių ir emocinių reprezentacijų skalės (Priedas Nr.5, 3 lentelė). Prognostinis modelis atitinka reikalingus statistinius kriterijus, kad modelis būtų naudojamas prognozei: Pearson χ2=171,966, p=0,597, Deviance kriterijus χ2=145,808, p=0,955, abiejų kriterijų p>0,05 rodo, kad modelis suderintas su duomenimis. Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,237, modelio tinkamumo duomenims kriterijus χ2= 19,858, df=7, p=0,006, p<0,05 rodo kad modelis egzistuoja, nepriklausomi kintamieji yra vienodi visoms priklausomo kintamojo kategorijoms χ2=1,369, p=0,995, p>0,05 (17 lentelė). 
17 lentelė. Tiriamųjų ligos remisijos trukmę prognozuojančių reiškinių analizės rezultatai
	Prognozuojamas reiškinys
	Prognozuojantys reiškiniai
	Įvertis
	Wald koeficientas
	P reikšmė

	Ilgesnė ligos remisijos trukmė


	Kognityvinės ligos reprezentacijos
	0,080
	6,557
	0,010

	
	Emocinės ligos reprezentacijos
	-0,107
	6,237
	0,013

	
	Regresija 
	-0,170
	2,802
	0,081

	
	Perkėlimas
	0,234
	5,088
	0,024

	
	Reakcijos dariniai
	-0,414
	6,942
	0,008


Analizės rezultatai parodė, kad tiriamųjų priklausomybės nuo alkoholio ilgesnę remisijos trukmę prognozuoja kognityvinės ir emocinės ligos reprezentacijos, stipresnis perkėlimo ir silpnesnis reakcijos darinių gynybos mechanizmų išreikštumas (p<0,05). Savarankiškos prognostinės vertės ligos remisijos trukmei šiame modelyje neturi neigimo, kompensacijos, projekcijos, racionalizacijos ir bendros gynybos skalių įvertinimai (p>0,05). Nustatyta statistinė tendencija, kad mažesnė regresijos gynybos išraiška (p=0,081) yra susijusi su šiame modelyje prognozuojama ilgesne ligos remisijos trukme. Galima daryti išvadas:

- didėjant kognityvinėms ligos reprezentacijoms ir perkėlimo gynybos išreikštumui, didėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė;

- didėjant neigiamų emocinių reakcijų į ligą suvokimui, reakcijos darinių bei regresijos gynybos išreikštumui, mažėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė. 

4.5. Rezultatų aptarimas 
Analizuojant priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo ypatumus bei šių reiškinių sąsajas, buvo siekiama nustatyti, kaip psichologinės gynybos mechanizmai susiję su kognityvinėmis ir emocinėmis ligos reprezentacijomis bei ilgesnė priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukme.

Apžvelgiant į atlikto tyrimo rezultatus, pirmiausia buvo siekiama atkreipti dėmesį į tiriamųjų psichologinių gynybų išreikštumą. GSI klausimyno skalių įverčiai rodo, kad bendroje priklausomų nuo alkoholio asmenų imtyje daugiau išreikšti projekcijos, racionalizacijos ir neigimo gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti kompensacijos, regresijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai, o bendros  psichologinės gynybos išreikštumas neviršija 50 balų, kuris rodo, kad atspindi neišspręstų vidinių ir išorinių konfliktų nebuvimą. Gauti didesni projekcijos ir racionalizacijos gynybos mechanizmų įverčiai rodo, kad frustruojančios situacijos gali patekti į sąmonės lauką ir būti suvokiamos kognityviniame lygyje, tačiau izoliuotai nuo nerimo afekto.  Todėl galima daryti prielaidą, kad dažniausiai atsakomybė už sukeltus asmenybei nepriimtinus jausmus perkeliama socialinei aplinkai, bandant pateisinti atsirandantį nevaldomą alkoholio troškimą. Neigimo gynyba saugo priklausomo nuo alkoholio asmens socialinį įvaizdį bei palaiko aukštesnį savęs vertinimą, todėl stipriai mažinamas nerimas, susijęs su asmenybei nepriimtinomis nuostatomis, nevaldomo alkoholio troškimo atžvilgiu. Tuo tarpu, menkai išvystytas priklausomų nuo alkoholio asmenų gebėjimas atrasti vidinio diskomforto kompensacijos būdus atsispindi žemesniuose kompensacijos gynybos įverčiuose. Kadangi kompensacijos gynyba dažnai tapatinama su identifikacija, tuomet nepakankamas šios gynybos išreikštumas gali atspindėti priklausomybei būdingus bazinius sunkumus savireguliavimo sferoje, identifikuojant save su kitais žmonėmis ir aktyvaus savęs vaizdo formavime. Kartu, su sąlyginai neaukštu bendros gynybos lygiu, gauti šio tyrimo rezultatai gali reikšti tiek vidinio konflikto susijusio su požiūrių į ligą nebuvimą, tiek suformuotą neadekvatų ligos suvokimo kognityvinį komponentą. 
Gauti psichologinės gynybos išreikštumo analizės rezultatai iš dalies patvirtina kitų autorių gautus duomenis: pasak E. Klubovos (1995), priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos sistemoje dominuojantis gynybos mechanizmas yra neigimas, o mažiausiai išreikštas – kompensacija ir regresija, pasireiškianti vis daugiau progresuojant ligai. Tuo tarpu Evren ir kt. (2012) išskiria priklausomų nuo alkoholio asmenų dažniau naudojančius primityvius gynybos mechanizmus: neigimą, projekciją, ego skilimą, somatizaciją, reagavimą į išorę ir rečiau naudojančius, brandžius racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmus. 

Patikrinus psichologinės gynybos pagal lytį išreikštumą nustatyta, kad psichologinių gynybų išreikštumas vyrų ir moterų grupėse, nesiskiria. Šią išvadą patvirtina G. Vaillant (2000) gauti tyrimų rezultatai, kuriuose atskleista, kad psichologinių gynybų brandumas yra santykinai nepriklausomas nuo socialinio sluoksnio, išsimokslinimo bei intelekto ar kitų demografinių rodiklių.
Siekiant patvirtinti kitų autorių išvadas, kuriose randama, kad didesnis brandesnės psichologinės gynybos išreikštumas priklauso nuo ligos remisijos trukmės (Petric ir kt.,2011; Evren ir kt., 2012; Safuanov ir kt.2011), buvo patikrintas ligos remisijos trukmės ir psichologinės gynybos išreikštumo ryšys. Tyrime nustatyta, kad ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei, mažėja bendros gynybos bei primityvių regresijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų išreikštumas. Tačiau gauti tyrimo rezultatai nepatvirtino kitų autorių tyrimo išvadų, kuriose teigiama, kad priklausomi asmenys, esantys stabilios ligos remisijos etape, žymiai dažniau naudoja brandesnes gynybas –  kompensaciją ir racionalizaciją (Petric ir kt.,2011). Be to, tyrimo rezultatai parode, kad neigimo, racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmų išreikštumas nepriklauso nuo ligos remisijos trukmės. 
Taip pat, analizuojant tyrimų duomenis, psichologinės gynybos išreikštumas buvo lyginamas dviejose grupėse: pirmąją grupę sudarė priklausomi nuo alkoholio asmenys, besigydantys priklausomybės ligų centre, o antrąją grupę – priklausomi nuo alkoholio asmenys, lankantys Anoniminių alkoholikų savipagalbos grupes. Darbe buvo keliama prielaida, kad šiose, priklausomo nuo alkoholio asmenų grupėse, skiriasi ligos remisijos trukmė. Palyginus psichologinės gynybos išreikštumą šiose grupėse nustatyta, kad neigimo, projekcijos, racionalizacijos, reakcijos darinių gynybos mechanizmai ir bendra gynyba buvo stipriau išreikšta priklausomų nuo alkoholio asmenų, besigydančių priklausomybės ligų centre, nei Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupes lankančių tiriamųjų grupėje.
Taigi, šiame tyrime gauti kontraversiški psichologinės gynybos išreikštumo rezultatai patvirtina kitų autorių gautas tyrimų išvadas, kuriose atskleista, kad priklausomiems nuo alkoholio asmenims, alkoholinis neigimas (arba anozognozija) yra ne pasireiškiantis neigimo gynybos mechanizmas, o tam tikra sistema, susidedanti iš skirtingų gynybinių mechanizmų derinių, vaidinančių skirtingą vaidmenį kiekviename konflikto, susijusio su priklausomybe nuo alkoholio, sprendimo etape (Vasermann ir kt., 1993; Pozinovskij, 2006; Klubova, 1995; Bishop,1991) ir yra susijusi su įvairaus sunkumo psichopatologija (Evans ir Seaman, 2000; Frydenberg ir Lewis, 2004; Noam ir Recklitis, 1990) bei asmenybės struktūros sutrikimais (Carballo ir kt. , 2007; Alvarez-Moya ir kt., 2010; Neumann ir Hare,2008). 
Darbe analizuojant priklausomų nuo alkoholio asmenų savo ligos suvokimo ypatumus nustatyta, kad savo ligos suvokimas yra susijęs su ligos remisijos trukme ir užsiėmimų ar programų lankymu, padedančių siekti blaivybės. Taip pat, tyrimo rezultatai parodė, kad priklausomi nuo alkoholio asmenys, su ilgesne ligos remisijos trukme, aiškiau suvokia savo ligą, jos simptomus ir trukmę, kylančias neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu tiriamieji, su trumpesne ligos remisijos trukme. 
Be to, priklausomi nuo alkoholio asmenys, lankiusieji užsiėmimus ar programas, padedančias siekti blaivybės, stipriau suvokia savo ligą kognityviniame lygyje, o taip pat, suvokia neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu priklausomi nuo alkoholio asmenys, nelankę tokių užsiėmimų ar programų. Šias, gautas išvadas patvirtina Alekhin ir Jarovinskaya (2011), kurios teigia, kad priklausomi nuo alkoholio asmenys skirtingose ligos stadijose pasižymi specifiniais savo ligos suvokimo ypatumais kognityviniame, emociniame ir motyvaciniame lygmenyje: 

Pradinei ligos priklausomybės stadijai būdingas ligos neigimas, kurio išreikštumas priklauso nuo informatyvumo apie ligą ir galimybės ją įveikti; neigiamos emocinės reakcijos į ligą, kurios daugiausia nukreiptos į gydymą ir pagalbos suteikimą; savo būsenos kognityvinis vertinimas, daugiau orientuotos į tarpasmeninius santykius ir somatinės priklausomybės pasekmes. 
Sekančiai ligos priklausomybės stadijai būdingas ambivalentiškas savo ligos suvokimas, kuris pasireiškia afektyviomis reakcijomis į ligą ir asmenine kontrolės galimybe. 
Stabilios ligos remisijos etapui būdingas dominuojantis objektyvus kognityvinis ligos suvokimas tiek ligos tapatumo, tiek ligos aiškumo atžvilgiu. Tačiau, emociniame lygmenyje, kaip reakcija į savo susirgimą, būdinga pasireiškiantis susirūpinimas ir nerimas. Be to, ligos reikšmė gali būti subjektyviai suvokiama perdėtai arba, atvirkščiai, gali būti nuvertinama (Diefenbach ir Leventhal, 1996).
Apžvelgus tyrimo rezultatus galima teigti, kad psichologinės gynybos išreikštumas tiesiogiai susijęs su savo ligos suvokimo kognityvinėmis ir emocinėmis reprezentacijomis. Nustatyta, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų, geriau suvokiančių savo ligą kognityviniame lygyje, gynybos sistemoje labiau išreikšti regresijos ir mažiau išreikšti neigimo gynybos mechanizmai. O geriau suvokiančių savo neigiamas emocines reakcijas į ligą, daugiau išreikšti regresijos, kompensacijos, perkėlimo gynybos mechanizmai bei bendra gynyba ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu blogiau suvokiančių savo ligą tiriamųjų. Tai iš dalies atitinka Safuanov ir kt. (2011) išvadas, kuriose teigiama, kad priklausomų nuo alkoholio asmenų naudojami gynybos mechanizmai skiriasi, atsižvelgiant į anozognozijos formą, priklausančią nuo savo ligos suvokimo. Be to, gerėjant savo ligos suvokimui, gynybos stilius pamažu kinta iš primityvaus į brandesnį gynybos stilių. 
Įvertinus psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo prognozes ilgesnei ligos remisijos trukmei nustatyta, kad didėjant kognityvinėms ligos reprezentacijoms ir perkėlimo gynybos išreikštumui, didėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė, o didėjant emocinių reakcijų į ligą suvokimui, reakcijos darinių bei regresijos gynybos išreikštumui, mažėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė.
Gauti tyrimo rezultatai ne tik leido iš dalies patvirtinti hipotezes, bet ir iškėlė naujų prieštaravimų, į kuriuos galima nukreipti tyrinėjimus ateityje. Viena vertus, buvo atrasti tam tikri faktai, patvirtinantys ligos suvokimo ir atskirų psichologinių gynybos mechanizmų ryšį. Antra vertus, ne visi autoriai patvirtina gautas išvadas. Todėl, galima daryti prielaidą, kad priklausomiems nuo alkoholio asmenims, iškilus įtampą provokuojančioms ir frustruojančioms kasdienėms situacijoms, pasireiškia įprasti primityvūs gynybos mechanizmai dėl to, kad neatsižvelgiant į ilgesnę ligos remisijos trukmę jų gynybos sistema dar nėra adekvačiai persitvarkiusi. Tai pasak E. Kaufman (1989) ilgalaikis procesas, nes adekvatus gynybos sistemos persitvarkymas pasiekiamas tik po 2-5 metų blaivybės. 
Tyrimo ribotumai. Tyrimas atskleidė galimas tendencijas, kurias vertėtų patikrinti tiriant didesnį ilgesnės ligos remisijos priklausomų nuo alkoholio asmenų, skaičių. Be to, tyrime dalyvavo tik priklausomi nuo alkoholio asmenys; todėl būtų prasminga palyginti psichologinės gynybos išreikštumą priklausomų nuo alkoholio asmenų ir sveikų tiriamųjų grupėse. 

Tyrimo ribotumu laikytina ir tai, kad psichologinės gynybos įvertinimui buvo naudota tik viena metodika. Todėl, tikėtina, kad naudojant kelis tyrimo instrumentus, būtų pasiektas didesnis psichologinės gynybos mechanizmų įvertinimo efektyvumas bei patikimumas. Ateities tyrimuose, analizuojant psichologinės gynybos ypatumus, būtų prasminga, kartų su gyvenimo stiliaus indekso klausimynu panaudoti keletą skirtingų projekcinių metodikų, su kuriais būtų galima tiksliau įvertinti bei papildyti gautus psichologinės gynybos išreikštumo rezultatus.

Tai pat, kadangi psichologinės gynybos samprata yra neatsiejama nuo asmenybės, vertėtų išanalizuoti psichologinės gynybos ir savo ligos suvokimo tarpusavio sąveikos bei asmenybės struktūros ypatumus, tiek esant priklausomybei nuo alkoholio, tiek įvairių asmenybės sutrikimų atveju. Tai padėtų atskleisti sąmoningų ir pasąmoninių procesų sąveiką, siekiant priklausomų nuo alkoholio asmenų stabilios ligos remisijos, adaptacijos bei geresnės psichinės sveikatos.
IŠVADOS
1. Priklausomų nuo alkoholio asmenų psichologinės gynybos sistemoje daugiau išreikšti projekcijos, racionalizacijos ir neigimo gynybos mechanizmai ir mažiau išreikšti kompensacijos, regresijos, perkėlimo ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai.

2. Priklausomybės centre besigydančių priklausomų nuo alkoholio asmenų labiau išreikšti neigimo, projekcijos, racionalizacijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmai bei bendra gynyba, negu Anoniminių Alkoholikų savipagalbos grupės lankančių tiriamųjų. 

3. Ilgėjant priklausomybės nuo alkoholio remisijos trukmei, mažėja bendros gynybos, bei regresijos ir reakcijos darinių gynybos mechanizmų išreikštumas, o neigimo, racionalizacijos ir kompensacijos gynybos mechanizmų išreikštumas nepriklauso nuo ligos remisijos trukmės. 

4. Priklausomi nuo alkoholio asmenys, kurių ligos remisijos trukmė ilgesnė, aiškiau suvokia savo ligą, jos simptomus ir trukmę, kylančias neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu trumpesnės ligos remisijos trukmės tiriamieji. 

5. Lankiusieji užsiėmimus ir programas padedančias siekti blaivybės, priklausomi nuo alkoholio asmenys  labiau suvokia savo ligą kognityviniame lygyje, bei suvokia neigiamas emocines reakcijas į ligą, negu nelankantys tokių užsiėmimų ar programų. 

6. Geriau suvokiančių savo ligą kognityviniame lygyje priklausomų nuo alkoholio asmenų gynybos sistemoje labiau išreikštas regresijos ir mažiau išreikštas neigimo gynybos mechanizmai, negu blogiau suvokiančių savo ligą tiriamųjų. 

7. Priklausomų nuo alkoholio asmenų geriau suvokiančių savo neigiamas emocinės reakcijas į ligą, psichologinės gynybos sistemoje daugiau išreikšti regresijos, kompensacijos, perkėlimo gynybos mechanizmai bei bendra gynyba ir mažiau išreikšta neigimo gynyba, negu blogiau suvokiančių savo ligą  tiriamųjų. 

8. Didėjant kognityvinėms ligos reprezentacijoms ir perkėlimo gynybos išreikštumui, didėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė, o didėjant neigiamų emocinių reakcijų į ligą suvokimui, reakcijos darinių bei regresijos gynybos išreikštumui, mažėja ilgesnės ligos remisijos tikimybė.
REKOMENDACIJOS
Rekomendacijos skirtos sveikatos priežiūros specialistams, dirbantiems su priklausomais nuo alkoholio asmenimis:

1. Formuoti adekvatų savo ligos suvokimą, teikiant informaciją apie priklausomybę nuo alkoholio, jos priežastis, ligos eigą, pagalbos galimybes, nes ligos suvokimo korekcijos uždavinių realizacija yra susijusi su pagrindiniu psichologinės pagalbos tikslu – ilgalaikiu ligos remisijos formavimu.  
2. Skatinti pacientus koncentruotis į asmenybinių – emocinių sunkumų ir emocinių reakcijų suvokimą realiose kasdienėse situacijose.

3. Plėsti menkai išvystytą priklausomų nuo alkoholio asmenų gebėjimą atrasti vidinio diskomforto kompensacijos būdų spektrą, pažymint, kad kompensacijos gynyba yra dažnai tapatinama su identifikacija, tuomet nepakankamas šios gynybos išreikštumas gali atspindėti priklausomybei būdingus bazinius sunkumus savireguliavimo sferoje, identifikuojant save su kitais žmonėmis ir aktyvaus savęs vaizdo formavime. Taip pat, atkreipti dėmesį į esamus paciento kompensacijos būdus, nes kompensacijos gynybos trukumas yra vienas iš priklausomybei nuo alkoholio būdingų ypatumų.  

4. Padėti efektyviai įveikti frustruojančias, susijusias su nevaldomu alkoholio troškimu, situacijas, atsižvelgti į individo asmenybės ypatumus, individualius psichologinės gynybos stilius, bei tiek sąmoningų, tiek nesąmoningų ligos suvokimo komponentų  supratimo svarbą.
5. Persiorientuoti sveikatos priežiūros specialistams, teikiantiems pagalbą asmenims, kenčiantiems nuo priklausomybės alkoholiui, siekiant adaptyvaus asmenybės funkcionavimo ligos remisijos etape, nuo medikamentinės ir sugestyvios pagalbos į kompleksinę, apimančią savo ligos suvokimo pozityvų pokytį, asmenybinių resursų mobilizavimą bei adekvatų psichologinės gynybos sistemos modifikavimą ir stiprinimą.   
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