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SUMMARY

In modern psychological personality theories of defense
concept has gained an important role in enabling explain mental
and psychosomatic disorders pathogenesis. However, we’re missing
Lithuanian scientist analyzing the alcohol-dependent expression of
self-defense mechanisms and disease remission relationship. More,
psychological defense mechanisms considered foreign scientists
to study of alcohol-dependent individuals psychological defense
revealed an alcoholic in denial. It was found that the occurrence of
immature defense, the subjects showed behavioral difficulties and
mature psychological defense was associated with better mental
health.

Aim of the research. This research aims to determine the
alcohol-dependent individuals remission duration and defensive
mechanisms of expression of the connection.

Methods of the research. Data were collected using a life-style
index questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 17.0
statistical software package version tailored to the Windows operating
system, using the criteria of Friedman; Mann-Whitney U-test and
Spearman correlation coefficient. Choose the Confidence level:
p<0.05 — statistically significant. Confidence level Q=95 percent.

Research design. The research was carried out in Kaunas,
Alcoholics Anonymous groups, June 2012 — September, in line
with the psychologist’s ethical rules, ensuring the anonymity of the
persons involved in the investigation and the confidentiality and self-
determination to participate in the study

Participants of the research. The research included 93
voluntary alcohol dependent (33 women and 60 men) individuals
attending Alcoholics Anonymous groups. The age — from 22 to 69
years: women’s average age — 46 years old, males — 44 years old.

Results and conclusions of the research. For subjects who did
not use alcohol to one year, and subjects who did not use alcohol
for more than one year, the defense mechanisms expression of
hierarchy are different. Faced with alcohol dependence remission
rate, weakening the common defense and primitive (regression and
reaction formations) defense mechanisms expression. For subjects
who did not use alcohol to one year in total defense and immature
(denial, reaction formations) and mature (rationalization) defense
mechanisms are more strongly expressed than in subjects who did not
use alcohol for more than one year.

Key words: alcohol addictive, individuals dependent on alcohol,
psychological defense.

SANTRAUKA

Siuolaikinése asmenybés teorijose psichologinés gynybos
samprata jgijo svarby vaidmenj, leidzianti paaiSkinti psichiniy ir
psichosomatiniy sutrikimy patogeneze. Taciau lietuviy mokslininky
tyrimy, kuriuose bity analizuojamas nuo alkoholio priklausomy
asmeny gynybos mechanizmy iSreik§tumo ir ligos remisijos rysys,
pasigendama. Kiek placiau psichologinés gynybos mechanizmus
nagrinéjo uzsienio mokslininkai, kurie, analizuodami nuo alkoholio
priklausomy asmeny psichologing gynyba, iSskyré alkoholinj
neigimg. Nustatyta, kad, pasireiSkus nebrandzioms gynyboms,
iSrySkéja tirlamyjy elgesio sunkumai, o brandesné psichologiné
gynyba siejama su geresne psichine sveikata.

Tyrimo tikslas. Nustatyti nuo alkoholio priklausomy asmeny
remisijos trukmés ir gynybiniy mechanizmy isreik$tumo rysj.

Tyrimo metodika. Duomenys buvo renkami naudojant
Gyvenimo stiliaus indekso klausimyng (LSI). Duomeny analiz¢ atlikta
naudojant statistinj SPSS 17,0 versijos programinj paketa, pritaikyta
,»Windows* operacinei sistemai, taikant Frydman kriterijy, Mann-
Whitney U kriterijy ir Spearman koreliacijos koeficientg. Pasirinkti
patikimumo lygiai: p<0,05 — statisti§kai patikimas. Pasikliaunamasis
lygmuo Q=95 proc.

Tyrimo struktiira. Tyrimas vykdytas Kauno mieste, Anoniminiy
alkoholiky savipagalbos grupése, 2012 m. birzelio-rugséjo ménesiais,
laikantis psichologo etikos taisykliy, uztikrinant tyrime dalyvavusiy
asmeny anonimi$kumg ir konfidencialuma bei laisva apsisprendima
dalyvauti tyrime.

Tiriamieji. Tyrime savanoriskai dalyvavo 93 priklausomi nuo
alkoholio (33 moterys ir 60 vyry) asmenys, lankantys Anoniminiy
alkoholiky savipagalbos grupes. Tiriamyjy amzius — nuo 22 iki 69
mety: motery amziaus vidurkis — 46 metai, vyry — 44 metai.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tiriamyjy, nevartojanciy
alkoholio iki vieneriy mety, ir tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio
ilgiau nei vienerius metus, gynybos mechanizmy iSreik§tumo
hierarchija skiriasi. Ilgéjant priklausomybés nuo alkoholio remisijos
trukmei, silpnéja bendrosios gynybos bei nebrandziy (regresijos
ir reakcijos dariniy) gynybos mechanizmy iSraiska. Tiriamyjy,
nevartojanciy alkoholio iki vieneriy mety, stipriau iSreiksta bendroji
gynyba ir nebrandiis (neigimo, reakcijos dariniy) bei brandesni
(racionalizacijos) gynybos mechanizmai, nei tiriamyjy, alkoholio
nevartojanciy ilgiau nei vienerius metus, grupéje.

Raktiniai ZodZiai: priklausomybé nuo alkoholio, nuo alkoholio
priklausomi asmenys, psichologiné gynyba.
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IVADAS

Piktnaudziavimo ir priklausomybés nuo alkoholio
medicininés bei socialinés pasekmés atspindi vieng i$
aktualiausiy Siuolaikinés visuomenés problemy tiek Lietuvoje,
tieck visame pasaulyje [1]. Priklausomybé nuo alkoholio
apibréziama pirmine, progresuojancia, l1étine, neisgydoma ir
mirtina liga, kuriai buidingas alkoholio vartojimo kontrolés
praradimas, apimant galimus stabilios remisijos laikotarpius
[2]. Ligos remisijos metu stebimas dalinis arba pilnas
klinikiniy ir subjektyviy létinei ligai biuidingy simptomy
iSnykimas. Priklausomybés nuo alkoholio pagrindu ir
varomaja jéga, palaikancia nuolatinj svaigaly vartojima, nuo
seny laiky buvo laikomas nevaldomas alkoholio troskimas [3].

Tarptautingje  ligy  klasifikacijoje  priklausomybés
sindromas apibréziamas kaip elgesio, kognityviniy ir
fiziologiniy reiskiniy kompleksas, kuris atsiranda dél

ilgalaikio medziagos vartojimo. Bidingiausi Sio sindromo
pozymiai yra stiprus troSkimas vartoti psichoaktyvigja
medziaga; sunkumai kontroliuojant vartojimg; vartojimas
nepaisant zalingy pasekmiy; medziagos vartojimas tampa
svarbesniu uz kitus veiksmus arba jsipareigojimus; padidéjusi
tolerancija vartojamai medziagai ir kai kuriais atvejais fizinés
abstinencijos bukle [4].

Nuo alkoholio priklausomiems asmenims blidingas
alkoholinis neigimas arba anozognozija. Sis reiskinys
laikomas klinikiniu priklausomybés nuo alkoholio sindromo
komponentu ir dazniausiai apibréziamas kaip visiS$kas savo
ligos bei jos simptomy neigimas. Nuo alkoholio priklausomi
asmenys vengia kalbéti apie savo liga, pabrézia alkoholio
vartojimo normaluma, jsitiking problemy dél alkoholio
nebuvimu ir pastebi tik pozityvius savo buklés aspektus [5].
Alkoholinis neigimas vertinamas kaip tam tikra psichologinés
gynybos sistema, susidedanti i§ keliy gynybos mechanizmy
dariniy, lemianciy skirtinga vaidmenj kiekviename konflikto,
susijusio su piktnaudziavimu alkoholiu, sprendimo etape
[6-9]. Remisijos laikotarpiu funkcionuojanti, taciau tinkamai
nekoreguojama psichologiné gynyba gali ne tik trukdyti
adaptacijai prie blaivaus gyvenimo, bet ir neigiamai veikti
asmenybe [10, 7].

Pirminés, nebrandzios gynybos, jprastai suprantamos kaip
gynybos, kurios veikia ties savasties ir iSorinio pasaulio riba
bendriniu, nediferencijuotu budu visoje sensorinéje individo
erdvéje, sujungdamos kognityvinius, afektinius ir elgesinius
parametrus [11]. Dazniausiai nebrandzioms gynyboms
priskiriamos: izoliacija, neigimas, primityvi idealizacija,
nuvertinimas, projekcija, ego skilimas ir disociacija. Tuo tarpu
brandesnéms gynyboms priskiriamos gynybos, veikiancios
tarp vidiniy Ego, Superego ir Id riby, atliekanciy tam tikras
minciy, pojuciy, jausmy, elgesio arba kai kuriy jy deriniy
transformacijas. Sioms gynyboms dazniausiai priskiriama
racionalizacija, kompensacija ir sublimacija [11]. Nustatyta,
kad, esant nebrandzioms, neadaptyvioms gynyboms,
patiriamas stipresnis nerimas [12, 13], depresija [14-16] ir
somatizacija [17]. Daugelis autoriy nebrandzius gynybos
mechanizmus, maziau adaptyvios arba j emocijas nukreiptos
iveikos naudojima sieja su psichopatologija [18—20].

Irodymy, kad psichologinés gynybos atsiranda tam
tikru eiliSkumu konkreciame raidos etape néra, taciau
dauguma psichoanalitinés psichologijos krypties atstovy

teigé, kad i§ nebrandzioms gynyboms priskiriamy gynyby
vienos gynybos yra labiau primityvesnio proceso nei kitos.
Pavyzdziui, neigimo gynyba yra labiau primityvesnio proceso
nei iSstimimas, nes, prie§ iSstumiant traumuojantj jvykj i
pasamong, i§ pradziy jis yra suvokiamas [11]. Pasak M. Bond
ir J. C. Perry [21], kiekvienam zmogui budingi skirtingi ir
individualts atskiry psichologiniy gynyby deriniai, kitaip
tariant, gynybos stiliai. Psichologinés gynybos stiliy galima
apibrézti kaip tam tikrg naudojamy gynybos mechanizmy
stabilig struktirg. Klinikiné patirtis rodo, kad gynybos
procese dalyvauja ne vienas mechanizmas, bet visa tam tikry
mechanizmy sistema.

Siuolaikinése  asmenybés  teorijose  psichologinés
gynybos samprata jgijo svarby vaidmenj, leidziantj paaiskinti
psichiniy ir psichosomatiniy sutrikimy patogeneze. Taciau
lietuviy mokslininky straipsniy, kuriuose biity analizuojamas
nuo alkoholio priklausomy asmeny gynybos mechanizmy
iSreik§tumo ir ligos remisijos rySys, pasigendama. Kiek placiau
psichologinés gynybos mechanizmus nagringjo uzsienio
mokslininkai, kurie, analizuodami nuo alkoholio priklausomy
asmeny psichologing gynyba, iSskyré priklausomybés
neigima, laikoma vienu i§ psichologinés gynybos sistemos
daliy [6, 8, 9, 22], bei kaip vieng i§ ligos suvokimo aspekty
[23, 24].

E. Kiy6osa [8], tyrinédama nuo alkoholio priklausomus
asmenis, teigé, kad priklausomybés neigimas, kaip
psichologinés gynybos sistema, apsaugo priklausomg zmogy
nuo informacijos, sukeliancios jam psichologinj diskomforta
ir nerimg. Mokslininké jrodé, kad tiriamyjy psichologinés
gynybos sistemoje dominavo neigimo gynybos mechanizmas,
tuo tarpu maziausiai iSreikStas — kompensacija. Ligai
progresuojant, gynybos struktiiroje stipriau pasireiské
regresija. Kiti tyréjai teigé, kad, pasireiSkus nebrandzioms
gynyboms, atsirado tiriamyjy elgesio sunkumy, o brandesné
psichologiné gynyba buvo susijusi su geresne psichine
sveikata [25-27]. C. Evren ir kt. [22] duomenimis, nuo
alkoholio priklausomy asmeny stipriau iSreiksti neigimas,
projekcija, ego skilimas, somatizacija ir reagavimas j iSorg,
silpniau isreiksti racionalizacija ir kompensacija. D. Petri¢
ir kt. tyréjai [28], analizuodami nuo alkoholio priklausomy
asmeny psichologiniy veiksniy jtaka sveikatos sutrikimy
i$sivystymui, nustaté, kad $iy asmeny stipresnis regresijos ir
perkélimo gynybos mechanizmy iSreikStumas nei neturinciy
priklausomybés nuo alkoholio tiriamyjy.

®. C. CadyanoB ir kt. [24] tyrimo duomenimis,
nuo alkoholio priklausomy asmeny naudojami gynybos
mechanizmai yra skirtingi ir priklauso nuo anozognozijos
formos. Autoriai i§skyré kelis pagrindinius anozognozijos
tipus: destruktyvyji — pilna anozognozija, kai labiau iSreiksti
neigimas ir regresija; vidutiniSkai destruktyvyji — daliné
anozognozija, kuriam budinga stipresné iSstimimo ir
projekcijos iSraiska; konstruktyvyjj, suvokiantj liga, tipa,
kuriam biidingas stipresnis kompensacijos ir racionalizacijos
iSreikStumas. Autoriai teigé, kad tam tikry psichologinés
gynybos mechanizmy iSreikStumas turi didesn¢ jtaka
alkoholinés anozognozijos iSsivystymui. Kita vertus,
aiSkesnis ligos suvokimas remisijos laikotarpiu po truputj
keicia gynybos stiliy i§ nebrandaus j brandesn;.

Siame straipsnyje nagrinéjami dazniausiai pasitaikantys
psichologiniai gynybos mechanizmai[11,29]: 1) kompensacija,
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kuri apibidinama mechanizmu, padedanciu sumazinti vidinj
diskomforta, kai jau¢iamas emocinis — asmenybinis trilkumas
pakei¢iamas kitu objektu; 2) racionalizacija, apibréziama
saves apgaudinéjimu, siekiant sumazinti stresingje situacijoje
nerimg arba jtampag: tikrieji minciy, veiksmy ir jausmy
motyvai nutylimi, o vietoje jy pateikiami sau patogiis, bet
nesutampantys su tikraisiais; 3) neigimas, iSreiSkiantis
akivaizdzios tikrovés atmetima; 4) regresija, kuri apibréziama
dalinio grjzimo prie ankstesnei raidos stadijai buidingo
elgesio modeliu; 5) projekcija, apiblidinanti savotiska tikrovés
iSkreipima, kai sau paciam nepriimtinus impulsus, troSkimus,
bruozus arba jausmus asmuo mato kituose; 6) perkélimas,
kuris apibréziamas neigiamy emocijy, dazniausiai pykcio,
iSkrova ant maziau grésmingy asmeniui objekty, nei sukélusiy
Sias emocijas objekty; 7) reakcijos dariniai, apibiidinami
nepriimtino impulso iSstimimu, o jo vietoje samongje
atsirandanciu kitu, prieSingu pirmajam.

TYRIMO TIKSLAS
Siame tyrime sickiama nustatyti nuo alkoholio
priklausomy asmeny remisijos trukmés ir gynybiniy

mechanizmy iSreikStumo rysj.
TYRIMO METODIKA

Tiriamyjy buvo prasoma pateikti sociodemografinius
duomenis:  amzius, lytis, iSsilavinimas, Seimyniné
padétis, priklausomybe¢ sukelianciy medziagy vartojimas.
Kiekybiniam gynybos mechanizmy sistemos jvertinimui
naudotas Gyvenimo stiliaus indekso klausimynas (LSI)
[29], apibudinantis asmenines Zmogaus reakcijas, kylancias
skirtingose situacijose. Klausimyng sudaro 97 teiginiai,
apimantys astuonias gynybos mechanizmy subskales:
neigimo, regresijos, reakcijos dariniy, projekcijos, perkélimo,
kompensacijos, racionalizacijos, iSstimimo. Naudojant §j
klausimyna, buvo jvertintas tiriamyjy bendras visy gynybos
mechanizmy iSreik$tumas ir kiekvieno gynybos mechanizmo
iSreikStumas, iSskyrus iSstimima, kuris Siame tyrime dél
zemo vidinio patikimumo nebuvo naudojamas.

Tiriant klausimyno vidinj suderinamumg, buvo
apskaiCiuotas Cronbach alfa. Gyvenimo stiliaus indekso
(LSI) klausimyno patikimumas yra gana aukstas (Cronbach
alfa koeficiento reikSmé — 0,822). Gynybos subskaliy
(neigimo, regresijos, reakcijos dariniy, projekcijos, perkélimo,
kompensacijos, racionalizacijos) Cronbach alfa koeficiento
reikSmés svyruoja nuo 0,598 iki 0,705.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligos remisijos trukmeés
grupes. Ligos remisijos trukmei nustatyti tiriamiesiems buvo
pateiktas atviras klausimas, kur respondentai apras¢, kiek
laiko jie nevartojo alkoholio. Tiriamieji pagal ligos remisijos
trukme metais buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmajai grupei
priskirti 59 priklausomi asmenys (37 vyrai ir 22 moterys),
alkoholio nevartojantys iki vieneriy mety; antrajai grupei
priskirti 34 priklausomi asmenys (23 vyrai ir 11 motery),
kurie alkoholio nevartojo ilgiau nei vienerius metus.

Gauti duomenys apdoroti naudojant statistinj ,,SPSS
17,0 versijos programinj paketa, pritaikyta Windows
operacinei sistemai. Atlieckant duomeny analize, taikytas
Cronbach alfa koeficientas; Shapiro-Wilk normalusis testas;
Frydman kriterijus; Mann-Whitney U kriterijus ir Spearman
koreliacijos koeficientas. Pasirinkti patikimumo lygiai: p<0,05

— statistiskai patikimas, pasikliautinasis lygmuo Q=95 proc.
TYRIMO STRUKTURA

Tyrimas vykdytas Kauno mieste, 2012 m. birzelio-
rugséjo meénesiais, laikantis psichologo etikos taisykliy,
uztikrinant tyrime dalyvavusiy asmeny anonimiskumg ir
konfidencialumg bei laisvg apsisprendimg dalyvauti tyrime.

TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas Kauno mieste Anoniminiy
alkoholiky savipagalbos grupése. Buvo apklausti 93 (i§ ju
33 moterys ir 60 vyry) nuo alkoholio priklausomi asmenys.
Tyrime dalyvavusiy asmeny amzius — nuo 22 iki 69 mety,
motery amziaus vidurkis — 46 metai, standartinis nuokrypis
— 10,6 mety. Vyry amziaus vidurkis — 44 metai, standartinis
nuokrypis — 9,7 mety.

TYRIMO REZULTATAI

Ivertinus  tiriamyjy, alkoholio nevartojanciy iki
vieneriy mety, gynybos mechanizmus, pagal mazéjantj jy
iSreikStuma, gautas gynybiniy mechanizmy iSsidéstymas:
projekcijos, neigimo, racionalizacijos, reakcijos dariniy,
kompensacijos, regresijos ir perkélimo. Tuo tarpu tiriamyjy,
alkoholio nevartojanciy ilgiau nei vienerius metus, gynybos
mechanizmy, pagal mazéjant] jy iSreikStuma, iSsidéstymas
Siek tiek kitoks: projekcijos, racionalizacijos, neigimo,
kompensacijos, regresijos, perkélimo ir reakcijos dariniy.

Tyrimo duomenimis, nuo alkoholio priklausomy
tirlamyjy ligos remisijos trukmé neigiamai susijusi su
bendraja gynyba bei nebrandziais gynybos mechanizmais
— regresija ir reakcijos dariniais. Ilgéjant tiriamyjy ligos
remisijos trukmei, silpnéjo bendrosios gynybos, regresijos ir
reakcijos dariniy gynybos mechanizmy isreikStumas. Tarp
ligos remisijos trukmés ir nebrandziy (neigimo, projekcijos,
perkélimo) ir brandesniy (kompensacijos ir racionalizacijos)
gynybos mechanizmy ry$io nenustatyta. Rezultatai statistiskai
reik§mingi (reikSmingumo lygmuo p<0,05) (1 lentelé).

Tyrimo duomenimis, bendrosios gynybos, nebrandziy

1 lentelé. Gynybos mechanizmy iSraiskos ir ligos remisijos
trukmes rysio analizé (N=93)

Ligos remisijos trukmeé

Gynybos mechanizmai

Spearman koreliacijos P
koeficientas
Bendroji gynyba -0,269 0,009

Nebrandiis gynybos mechanizmai

Neigimas -0,159 0,127
Regresija 0,218 0,036
Reakcijos dariniai -0,360 0,001
Projekcija 0,128 0,223
Perkélimas 0,032 0,764
Brandesni gynybos mechanizmai
Kompensacija —-0,066 0,531
Racionalizacija -0,156 0,134
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(neigimo ir reakcijos dariniy) ir brandesniy (racionalizacijos)
gynybos mechanizmy iSreikStumas yra stipresnis tiriamyjy,
kurie alkoholio nevartojanc¢io iki vieneriy mety, nei
tiriamaisiais, alkoholio nevartojanciais ilgiau nei vienerius
metus, grupése. Tuo tarpu nebrandziy (regresijos, projekcijos,
perkélimo) ir  brandesniy (kompensacijos) gynybos
mechanizmy iSreik§tumas abiejose tiriamyjy grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Rezultatai statistiskai
reik§mingi (reikSmingumo lygmuo p<0,05) (2 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, pastebétos tendencijos, kurias
vertéty patikrinti tiriant didesnj priklausomy nuo alkoholio
asmeny, skaiCiy. Be to, tyrime dalyvavo tik priklausomi nuo
alkoholio asmenys, todé¢l buty tikslinga palyginti psichologinés
gynybos iSreik§tuma priklausomy nuo alkoholio asmeny ir
neturin¢iy priklausomybés nuo alkoholio tiriamyjy grupése.
Kadangi psichologinés gynybos samprata yra neatsiejama nuo
asmenybés, biity tikslinga iSanalizuoti psichologinés gynybos
ir savo ligos suvokimo tarpusavio sgveikos bei asmenybés
sarangos savitumus, tiek esant priklausomybei nuo alkoholio,
tiek jvairiy asmenybés sutrikimy atveju. Sis aspektas padéty
atskleisti sgmoningy ir pasagmoniniy procesy sgveika, siekiant
priklausomy nuo alkoholio asmeny stabilios ligos remisijos,

2 lentelé. Tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio iki vieneriy mety
(I grupé) (N=59) ir tiriamyjuy, nevartojanciy alkoholio ilgiau
nei vienerius metus (II grupé) (N=34), psichologinés gynybos
mechanizmy iSreik§tumo palyginimas

Gynybos Grupé  Vidutinis Mann- p
mechanizmai rangas Whitney
kriterijaus Z
reikSmé

I grupe 53,85

Bendroji gynyba -2,531 0,011
II grupé 39,69

Nebrandiis gynybos mechanizmai

I grupe 53,53

Neigimas 0,015

II grupé 40,03 2,441

I grupé 49,36

Regresija 0,877 0,380
II grupé 45,90
I grupé 57,59

Reakcijos dariniai -3,950 0,0001
II grupé 35,70
I grupe 51,42

Projekceija —-1,655 0,098
II grupe 42,29
I grupe 45,70

Perkélimas 0,483 0,629
11 grupe 48,39

Brandesni gynybos mechanizmai

I grupe 52,14

Racionalizacija -1,915 0,049
II grupe 41,52
I grupe 48,03

Kompensacija -0,386 0,386
II grupé 45,90

adaptacijos bei geresnés psichinés sveikatos.

Analizuojant tiriamyjy gynybiniy mechanizmy iSreiks$tuma
pagal mazéjant] vidutinj rangg skirtingose ligos trukmés
tiriamyjy grupése, nustatytas skirtingas gynybos mechanizmy
hierarchinis iSsidéstymas. Tiriamyjy, alkoholio nevartojanciy
iki vieneriy mety, gynybos mechanizmy hierarchija issidésté
taip: projekcijos, neigimo, racionalizacijos, reakcijos dariniy,
kompensacijos, regresijos ir perkélimo. Tuo tarpu tiriamyjy,
alkoholio nevartojanciy ilgiau nei vienerius metus, gynybos
mechanizmy i$sidéstymo eiliSkumas kiek kitoks: projekcija,
racionalizacija, neigimo, kompensacijos, regresijos, perkélimo
ir reakcijos dariniai. Taigi, nuo alkoholio priklausomy asmeny,
alkoholj vartojanciy iki vieneriy mety bei esanciy stabilios
remisijos stadijoje, gynyba persitvarko i§ 1éto ir priklauso nuo
ligos remisijos trukmés. Pasak E. Kaufman [10], adekvatus
gynybos sistemos persitvarkymas pasiekiamas po 2-5 mety
blaivybés. Kaip teigia A. Anéxun ir A. Sposunckas [30], nuo
alkoholio priklausomi asmenys skirtingose ligos stadijose
pasizymi specifiniais savo ligos suvokimo savitumais
kognityviniame, emociniame ir motyvaciniame lygmenyse.
Siy asmeny emocinés reakcijos dazniausiai nukreiptos j
gydyma ir pagalbos suteikima, o kognityvinis savo blisenos
vertinimas labiau orientuotas | tarpasmeninius santykius
ir somatines priklausomybés pasekmes. Nuo alkoholio
priklausomiems esantiems stabilios remisijos etape asmenims,
dominuoja objektyvus kognityvus ligos suvokimas. Kita
vertus, emociniame lygmenyje iSry$kéja susiripinimas ir
nerimas kaip reakcija j savo liga. @. C. Cadyanos ir kt. [24]
tyrimas parodo, jog geréjant savo ligos suvokimui, gynybos
biidas po truputj kinta: i§ nebrandaus pereina j brandesnj.

Sio tyrimo duomenimis, ilgéjant tiriamyjy priklausomybés
nuo alkoholio remisijos trukmei, silpnéja bendrosios gynybos
bei nebrandziy (regresijos ir reakcijos dariniy) gynybos
mechanizmy iSreikStumas. Nustatyta, jog neigimo, projekcijos,
perkélimo, kompensacijos bei racionalizacijos gynybos
mechanizmai nesusij¢ su ligos remisijos trukme. Taciau kiti
autoriai, tyrinéje psichologinés gynybos isreikstumo ir ligos
remisijos trukmés ry$j, nustaté, kad didesnis brandesnés
gynybos mechanizmas yra susijes su ligos remisijos trukme
[22, 24, 28]. Be to, D. Petri¢ ir kt. [28] teigia, jog priklausomi
asmenys, esantys stabilios ligos remisijos etape, zymiai dazniau
naudoja brandesnius gynybos mechanizmus (kompensacijg ir
racionalizacijg).

Paaiskéjo, kad tirlamyjy, nevartojanciy alkoholio iki
vieneriy mety, stipriau iSreikSta bendroji gynyba bei nebrandiis
(neigimo, reakcijos dariniy) ir brandesni (racionalizacijos)
gynybos mechanizmai nei tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio
ilgiau nei vienerius metus, grupése. Be to, nustatyta, kad
tirlamuyjy, nevartojanciy alkoholio ilgiau nei vienerius metus,
grupéje bendrosios psichologinés gynybos jvertis nevirsija 50
santykiniy baly. Tuo tarpu tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio
iki vieneriy mety, bendrosios gynybos isSreik§tumas yra
didesnis nei 50 santykiniy baly. Mokslininky, tyrinéjusiy
gynyba, nuomone bendrosios gynybos isreikStumas, kuris
vir§ija 50 santykiniy baly, reiskia, jog egzistuoja neiSspresti
vidiniai konfliktai [23, 24, 29].

Didesni neigimo gynybos jverciai leidzia teigti, kad
tirlamyjy, alkoholio nevartojanciy iki vieneriy mety, labiau
saugojo priklausomo nuo alkoholio asmens socialinj jvaizdj
bei palaiké ankstesnj saves vertinima, todél stipriai mazinamas
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nerimas, susijg¢s su asmenybei nepriimtinomis, nevaldomo
alkoholio troskimo atzvilgiu, nuostatomis [24].

Tuo tarpu, didesni reakcijos dariniy jver¢iai rodo, kad
tiriamyjy, alkoholio nevartojanciy iki vieneriy mety, psichika
labiau linkusi nukreipti jtampg ir grésme keliancius impulsus
priesinga kryptimi. Pasak N. WcWilliams [11], siekiant
sumazinti kylan¢ig jtampa iki minimumo, nepriimtinas
impulsas yra iSstumiamas, o vietoje jo samongje atsiranda
kitas, visiSkai prieSingas pirmajam. Nustatyti didesni
racionalizacijos gynybos jverciai rodo, kad frustruojancios
situacijos gali patekti | samonés laukg ir biiti suvokiamos
kognityviniame lygmenyje, taciau izoliuotai nuo nerimo
afekto. Todél galima daryti prielaida, kad priklausomi asmenys
atsakomybe uz asmenybei sukeltus nepriimtinus jausmus linke
perkelti socialinei aplinkai, siekdami pateisinti atsirandantj
nevaldoma alkoholio troskima [24].

ISVADOS

Tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio iki vieneriy mety,
ir tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio ilgiau nei vienerius
metus, gynybos mechanizmy isreikStumo hierarchija skiriasi.
Ilgéjant priklausomybés nuo alkoholio remisijos trukmei,
silpnéja bendrosios gynybos bei nebrandziy (regresijos ir
reakcijos dariniy) gynybos mechanizmy, iSraiska. Tiriamyjy,
nevartojanéiy alkoholio iki vieneriy mety, stipriau iSreiksta
bendroji gynyba bei nebrandiis (neigimo, reakcijos dariniy)
ir brandesni (racionalizacijos) gynybos mechanizmai nei
tiriamyjy, nevartojanciy alkoholio ilgiau nei vienerius metus,

grupéje.
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