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1. Teoretyczne wprowadzenie do badan

Transgresyjny motyw picia alkoholu wyrdznila teoretycznie i empirycznie
Graciano wraz wspotpracownikami (2012) badajac wiloskich nastolatkéw. Dotyczyt
on przekraczania norm spolecznych i rodzicielskich oraz sprawdzania wlasnych
mozliwosci spozywania alkoholu. Poszerzyl rozumienie transgresyjnego motywu
picia Hackley wraz wspodtpracownikami (2015), ktory wyrdznil picie alkoholu by
przekroczy¢ ograniczenia miejsca i przestrzeni, wlasnego ciata i porzadku
spolecznego. Niemniej jednak warto zauwazy¢, Ze pojecie motywu transgresyjnego
wywodzi sie z pojecia transgresji, ktore funkcjonuje najczesciej w literaturze
anglojezycznej i dotyczy przekraczania norm prawnych lub spotecznych. W ten
sposob wypowiadat sie psycholog Bandura i wsp. (2001, s. 127), ktéry definiowat
transgresje jako ,zachowania antyspoleczne cechujace si¢ agresja werbalng i
niewerbalna, naruszaniem norm spotecznych, prawnych lub naduzywaniem
substancji psychoaktywnych”. Podobne pojecie transgresji personalnej negatywnej
wyrdznil McCullough i wsp. (2003). Definiowali to pojecie jako przekraczanie norm
w stosunku do innych osob. Transgresja negatywna dotyczyta stopnia nasilenia
przekroczenia granicy innej jednostki, od zwyklej konstruktywnej krytyki, az po che¢
wyrzadzenia jej krzywdy. Osoby stosujace transgresje personalng negatywna,
charakteryzowaly si¢ niskim poziomem empatii i odpowiedzialnosci, a takze
zyczliwoéci i wyrozumialosci. Skonstruowana metoda do badania transgres;ji
personalnej negatywnej zawierala dwa wymiary: unikanie agresora i dazenie do
rewanzu.

W literaturze przedmiotu pojawilo sig tez okreslenie transgresja moralna jako

przekroczenie zasad moralnych obowigzujacych w danym spoteczenstwie lub
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grupie, czemu towarzysza zazwyczaj negatywne emocje typu wstyd lub poczucie
winy. Wspomniany termin pojawil sie m. in. w analizach u Wojciszke (2005) czy
Millera i wsp. (2007). Ostatni wymienieni badacze wyro6znili rowniez dwa rodzaje
transgresji. Transgresja moralna dotyczyta przekraczania norm prawnych i dobra
innych o0sob, co skutkuje pozbawieniem wolnosci, np.: za kradziez, rozboje.
Natomiast istnieje rowniez transgresja konwencjonalna (relacyjna), ktora dotyczy
wszelkich zachowan naruszajacych relacje z innymi ludZzmi, np.: plotkowanie,
dokuczanie. Ale tez wyrdzniono transgresje konwencjonalng naruszajaca system
spoteczny lub kulturowy, np.: przebieranie si¢ mezczyzn w damskie ubrania
(Arsenio, Ford, 1985).

Istnieje tez pojecie transgresji relacyjnej, ktdra odnosi si¢ wylacznie do
kontaktoéw personalnych z bliska osoba. Przejawy tego zjawiska wobec drugiej osoby
moga byc¢ takie, m.in. lekcewazZenie, zbytnie zaangazowanie emocjonalne z inng
osoba, naruszenie prywatnosci i intymnosci (Metts, 1994). Owe zachowania moga
czesto wynikac z zemsty na partnerze za opuszczenie i zwigzanie personalne sie z
inna osoba (Slaski, 2017).

Pojecie transgresji pojawito sie w pogladach Fromma (1996), ktory juz w
potowie lat 50-tych XX wieku zauwazyt, ze kazda jednostka probuje na wlasng miare
realizowac potrzebe transcendencji, przy ktdrej moze zaistnie¢ fakt przekraczania
wlasnych mozliwosci w sensie negatywnym, a mianowicie niszczenia siebie lub
innych osob. Pokonywanie kolejnych stopni destrukcji przez jednostke moze
nastapi¢ w réznych sferach dziatania. Zachodzi woéwczas niszczenie rdznych
wartosci tylko dla ich zniszczenia i przezywania z tego powodu satysfakcji lub
dumy. Ten rodzaj potrzeby transcendencji w koncepcji Fromma nazywa sie
bezsensowng destrukcja lub autodestrukcja i nie stuzy budowaniu pozytywnych
warto$ci w rozwoju jednostki lub spoteczenstwa. Taki rodzaj potrzeby transcendencji
mozna nazwac transgresja negatywna (Slaski, 2012).

Najwiecej miejsca w literaturze psychologicznej nt. transgresji negatywnej
poswiecil Kozielecki (1987; 2001), ktory zarysowal funkcjonowanie jednostki pod
wzgledem przekraczania swoich mozliwosci. Wyrdznit on transgresje, w ktorych za
kryterium przyjeto czyjes dobro, i wtedy mozna podzieli¢ je na konstruktywne lub
destruktywne, czyli dzialania niszczace inne osoby lub otoczenie jednostki to
transgresje destruktywne, np. niszczenie srodowiska naturalnego. Wyrd6zni¢ mozna
jeszcze swoistg transgresje autodestruktywna — skoncentrowanie negatywne tylko na

sobie, swojej osobowosci, np. samookaleczenia lub egoizm (Kozielecki 1987).
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Jednoczesnie autor koncepcji transgresyjnej osoby przedstawil uwarunkowania
powstawania zachowan przekraczania swoich mozliwosci w aspekcie negatywnym.
Gléwnymi wyznacznikami transgresji byla potrzeba rywalizacji i osiggnie¢, niska
samoocena oraz negatywne emocje, typu lek lub poczucie winy (Kozielecki, 2001;
Slaski, 2012). Dlatego wydaje sie =zasadne, by na gruncie koncepdji
psychotransgresjonizmu sprawdzi¢ funkcjonowanie jednostki pod wzgledem
emocjonalnym i transgresyjnego motywu uzywania alkoholu. Wydaje sie, ze dobrym
predyktorem wystepowania lub niewystepowania transgresyjnego motywu
uzywania substancji psychoaktywnych moze by¢ inteligencja emocjonalna. Wedtug
Saloveya i Mayera (1999) inteligencja emocjonalna i jej sktadniki, np. empatia i
rozumienie emocji pozwala rozwiazywac rézne problemy. Kontrola emocji i empatia
jest dobrym wyznacznikiem zachowan prospotecznych i buforem w przekraczaniu
regul zycia spolecznego, np. w postaci naduzywania alkoholu (motyw transgresyjny
uzywania alkoholu). Deficyty inteligencji emocjonalnej odgrywaja istotna role w
powstawaniu zachowan agresywnych, przestepczych, tamania regul Zycia
interpersonalnego i spotecznego (Jolliffe, Farrington 2004).

Podobna role w przekraczaniu norm spolecznych odgrywa lek, ktérego role
zbadano m.in. wsrdd studentéw. W agresji relacyjnej (obwinianie, krytykowanie,
znecanie, izolowanie) wsrdd studentow istotna role odgrywa wysoki poziom leku
spotecznego (Loudin, Loukas, Robinson, 2003). Takze badanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem alkoholu (famanie prawa) wskazuje na istotny udziat leku
i depresji (Buckner, Shah, 2014).

Dlatego tez na podstawie koncepdji transgresji osoby wg Kozieleckiego (2001)
i przedstawionych badan mozna wskaza¢ funkcjonowanie emocjonalne jednostki,
ktore odgrywa wazna role przy wystepowaniu transgresyjnego motywu uzywania
alkoholu. Badania nad sprawcami przestepstw i naduzywajacych alkoholu wskazuja,
ze lek, czesto nieuswiadomiony i deficyty w rozpoznawaniu emocji u siebie i innych
osOb odgrywaja zasadnicza role w uzywaniu alkoholu i przekraczaniu norm
spotecznych, a czasami powaznych czynéw kryminalnych (Majchrzyk, 1995; 2008;
Ostrowska, 2014). Natomiast inteligencja emocjonalna wg powyzszych opiséw moze
by¢ buforem w naduzywaniu alkoholu i pod jego wplywem famaniu norm
spotecznych.

Propozycja obecnych badan uwzglednia tylko cze$¢ koncepcji transgresyjnej
jednostki, jej funkcjonowanie emocjonalne. Oczekiwano wigc na podstawie analizy

teoretycznej i badant empirycznych réznic w poziomie motywu transgresyjnego
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uzywaniu alkoholu, funkcjonowaniu emocjonalnym, uzywaniu alkoholu i
marihuany pomiedzy grupa badang i grupa kontrolna. Oczekiwano réwniez w
grupie badanej powigzan pomiedzy transgresyjnym motywem uzywania alkoholu a

funkcjonowaniem emocjonalnym.

2. Badania wlasne

21. Osoby badane

Osoby z grupy badanej (N=69) i kontrolnej (69) rekrutowano sposrdd
studentéw warszawskich uczelni metoda ,snieznej kuli”. Osoby z grupy badanej
(mezczyzni N=35, kobiety N=34) zostali wylonieni na podstawie jednego z kryteriow
ryzykowanego picia alkoholu, czyli upicie si¢ co najmniej raz w miesigcu. Ich wiek
wabhat sie od 20 do 24 lat (M=22,06). Natomiast osoby z grupy kontrolnej (mezczyzni
N=35, kobiety N=34) rekrutowano uwzgledniajac trzy aspekty. Osoby te nie miaty
epizodu upijania si¢ w ciggu ostatniego miesiaca, byty w podobnym wieku od 20 do

24 lat (M=22,09) oraz byly dobrane rownolicznie pod wzgledem pfci.

2.2. Metody badawcze

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano cztery metody
badawcze. Do badania motywu transgresyjnego (TREK) zastosowano podskale z
testu do badania motywdéw picia alkoholu zaproponowana przez Graziano i wsp.
(2012). Podskala sktadala sie z czterech itemow, np. pije alkohol by przekraczac
zasady spoteczne (reguly, nakazy). Wskazniki psychometryczne wspomnianego
narzedzia byly nastepujace: rzetelnos¢ mierzona a-Cronbacha wyniosta 0,90, a
trafnos¢ mierzona wspdtczynnikiem r-Pearsona wobec wymiaru transgres;ji
negatywnej = 0,65.

Do badania funkcjonowania emocjonalnego (PKIE) zastosowano narzedzie
psychologiczne opracowane przez A. Jaworowska i in. (2005). Test ten mierzy
inteligencje emocjonalna, co oznacza zdolno$¢ do przetwarzania informacji
emocjonalnych, ktére stanowia efektywna regulacje emocjonalna i radzenie sobie w
sytuacjach spotecznych i zadaniowych. W kwestionariuszu PKIE mozna mierzy¢
wyniki w czterech skalach: AKC - akceptowanie, wyrazanie i wykorzystywanie

wlasnych emocji w dziataniu; EMP - empatia, czyli rozumienie i rozpoznawanie
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emogji innych ludzi; KON - kontrola, takze poznawcza, nad wlasnymi emocjami
oraz ROZ - rozumienie, czyli rozumienie i uswiadamianie sobie wiasnych emocji.
Rzetelnos¢ wyniku ogolnego PKIE jest wysoka i wyniosta 0,90. Natomiast trafnosc
potwierdzono metoda analiz czynnikowych.

Do badania leku zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), ktory
mierzy lek rozumiany jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki
oraz lek rozumiany jako wzglednie stata cecha osobowosci. Powstal na bazie
adaptacji kwestionariusza do badania lgku zaproponowanego przez Spielbergera,
Gorsucha, Lushene (1964, za: Wrzesniewski i in. 2011)

Rzetelnos¢ testu wynosi od 0,89 do 0,94, a stabilnos¢ bezwzgledna 0,79.

Do badania uzywania alkoholu i marihuany zastosowano ankiete sktadajaca
sie¢ z pytan dotyczacych czestosci picia/zazywania alkoholu/marihuany, upijania

sie/utraty przytomnosci oraz iloéci spozywanego alkoholu/marihuany (Slaski, 2004).

2.3. Wyniki

Uzyskane wyniki badan zaprezentowano w ponizszych tabelach.

Tabela 1. Réznice w poziomach inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego motywu picia alkoholu i
uzywania substancji psychoaktywnych w grupie badanej (N=69) i kontrolnej (N=69)

Nazwa skali/zmiennej Grupa badana Grupa kontrolna
M SD M SD £(136) d Cohen

PKIE

Akceptacja emocji 41,26 8,45 47,32 9,39 -3,96%%* 0,75
Empatia 54,19 9,19 55,89 9,86 -0,54 0,11
Kontrola emogji 42,71 9,81 43,67 9,42 -0,55 0,11
Rozpoznawanie emocji 36,55 9,57 41,43 9,69 -2,73%* 0,56
STAI

Lek stan 43,26 8,62 35,56 7,04 5,67%** 0,94
Lek cecha 41,49 7,65 35,17 7,23 5,08%** 0,86
TREK

Motyw transgresyjny 5,37 4,22 1,98 1,65 6,56%** 1,18
UZYWANIE SUBSTANCJI

Uzywanie alkoholu 8,21 3,06 3,95 2,03 9,65%** 1,61
Uzywanie marihuany 3,55 2,33 2,09 2,01 4,04%** 0,67

*p <0,05; **p <0,01; **p <0,001; test jednostronny
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Przeprowadzone badania dotyczace roznic pomiedzy osobami z grupy
badanej i grupy kontrolnej potwierdzaja niemal w pelni oczekiwania wobec zatozen
teoretycznych (tabela 1). Grupa badana wykazuje nizszy poziom niz grupa kontrolna
w zakresie akceptacji emocji i rozpoznawania emocji. Ponadto grupa badana
wykazuje wyzszy niz grupa kontrolna poziom leku jako stanu i leku jako cechy, a
takze wyzszy poziom motywu transgresyjnego oraz wyzszy poziom uzywania

alkoholu i marihuany.

Tabela 2. Réznice w poziomach inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego motywu picia alkoholu i
uzywania substancji psychoaktywnych w grupie kobiet badanej (N=34) i kontrolnej (N=34)

Nazwa skali/zmiennej Grupa badana Grupa kontrolna

M SD M SD t(66) d Cohen
PKIE
Akceptacja emocji 42,21 8,04 47,41 7,93 -2,86** 0,63
Empatia 52,96 9,45 56,59 9,96 -1,38 0,33
Kontrola emocji 41,97 8,71 42,37 9,44 -0,21 0,12
Rozpoznawanie emocji 35,32 9,37 39,03 9,59 -1,65 0,44
STAI
Lek stan 44,56 8,12 34,91 7,06 5,17*** 1,33
Lek cecha 42,91 5,47 34,47 6,33 5,83%** 1,45
TREK
Motyw transgresyjny 5,09 3,79 1,18 1,41 5,93%** 1,45
UZYWANIE SUBSTANCJI
Uzywanie alkoholu 8,07 2,91 3,62 1,87 8,05%** 1,92
Uzywanie marihuany 3,35 2,23 1,23 1,27 4,92%** 1,32

*p <0,05; **p<0,01; **p <0,001; test jednostronny

Przeprowadzone badania dotyczace roznic pomiedzy kobietami z grupy
badanej i grupy kontrolnej potwierdzaja w duzej czesci oczekiwania co do wynikéw
(tabela 2). Grupa badana wykazuje nizszy poziom niz grupa kontrolna w zakresie
akceptacji emocji. Ponadto grupa badana wykazuje wyzszy niz grupa kontrolna
poziom leku jako stanu i leku jako cechy, a takze wyzszy poziom motywu

transgresyjnego oraz wyzszy poziom uzywania alkoholu i marihuany.
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Tabela 3. Rdéznice w poziomach inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego motywu picia

alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych w grupie mezczyzn badanej (N=35) i kontrolnej

(N=35)

Nazwa skali/zmiennej Grupa badana Grupa kontrolna

M SD M SD t(68) d Cohen
PKIE
Akceptacja emocji 40,41 8,74 46,81 9,93 -2,76** 0,71
Empatia 55,36 9,95 53,89 9,56 0,49 0,22
Kontrola emogji 43,47 9,91 45,00 8,42 -0,59 0,24
Rozpoznawanie emocji 37,72 9,97 43,53 9,89 -2,23* 0,67
STAI
Lek stan 42,06 9,02 36,16 7,07 3,07** 0,75
Lek cecha 40,09 8,66 35,91 7,93 2,08% 0,63
TREK
Motyw transgresyjny 5,69 4,79 2,08 1,71 4,16%** 1,11
UZYWANIE SUBSTANC]I
Uzywanie alkoholu 8,31 3,26 4,45 2,13 5,65%** 1,43
Uzywanie marihuany 3,75 2,39 2,94 2,47 1,47 0,14

*p <0,05; **p<0,01; **p <0,001; test jednostronny

Przeprowadzone badania dotyczace réznic pomiedzy mezczyznami z grupy
badanej i grupy kontrolnej potwierdzaja réwniez w duzej czesci oczekiwania wobec
zalozen teoretycznych (tabela 3). Grupa badana wykazuje nizszy poziom niz grupa
kontrolna w zakresie akceptacji emocji i rozpoznawania emocji. Ponadto grupa
badana wykazuje wyzszy niz grupa kontrolna poziom leku jako stanu i leku jako
cechy, a takze wyzszy poziom motywu transgresyjnego oraz wyzszy poziom

uzywania alkoholu.

Tabela 4a. Wspodtczynniki korelacji r-Pearsona dla inteligencji emocjonalnej, leku, transgres
motywu picia alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych w catej grupie (N=138)

Nazwa zmiennej 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Akceptacja emocji 1
2. Empatia 0,53*** 1
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Tabela 4b. Wspodtczynniki korelacji r-Pearsona dla inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego

motywu picia alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych w catej grupie (N=138)

3. Kontrola emocji 0,03 -0,17* 1

4. Rozpoznawanie emocji 0,02 -0,26*** 0,68*** 1

5. Lek stan -0,26*** | -0,21** 0,25%* 0,07 1

6. Lek cecha -0,21** -0,13# 0,17* 0,05 0,75*** | 1

7. Motyw transgresyjny -0,29%** 0,07 0,05 -0,19* | 0,27*** | 0,31*** |1

8. Uzywanie alkoholu -0,29*** 0,01 0,06 -0,16* | 0,48*** | 0,34*** | 0,68*** |1

9. Uzywanie marihuany -0,26*** 0,05 0,11 0,05 0,37*** | 0,23** 0,41*** | 0,56***

*p <0,05; **p<0,01; ** p <0,001; # p<0,1; test jednostronny

Natomiast odnosnie do wspdtwystepowania motywu transgresyjnego w catej
grupie badanych osob oczekiwania wobec wynikéw potwierdzily sie tylko
czesciowo (tabela 4). Istnieja tylko ujemne korelacje pomiedzy motywem
transgresyjnym a akceptacja emocji i rozpoznawaniem emocji oraz dodatnie
korelacje pomiedzy motywem transgresyjnym a lekiem jako stanem i jako cecha oraz
uzywaniem alkoholu i uzywaniem marihuany. Nie potwierdzily si¢ w calej badanej
grupie oczekiwania dotyczace zwigzkdw pomiedzy motywem transgresyjnym a

funkcjonowaniem emocjonalnym w zakresie empatii i kontroli emocji.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona dla inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego motywu picia
alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych w grupie badanej (N=69)

Nazwa zmiennej 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Akceptacja emogji 1

2. Empatia 0,27* 1

3. Kontrola emocji 0,07 -0,12 1

4.Rozpoznawanie emogji 0,24* -0,15# 0,60*** 1

5. Lek stan -0,06 -0,15 0,35** 0,07 1

6. Lek cecha -0,11 -0,13 0,27* 0,05 0,65*** |1

7. Motyw transgresyjny -0,29** 0,07 0,09 0,09 0,05 0,15 1

8. Uzywanie alkoholu -0,14 0,09 0,16# -0.06 | 0,34** 0,07 0,52%** |1

9. Uzywanie marihuany -0,33** 0,05 0,23* 0,05 0,23* 0,03 0,21* 0,39%** 1

*p <0,05; **p<0,01; ** p <0,001; # p<0,1; test jednostronny
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Natomiast odnosnie do wspotwystepowania motywu transgresyjnego w
grupie badanej oczekiwania wobec wynikow potwierdzity sie tylko czesciowo
(tabela 6). Istnieja tylko ujemne korelacje pomiedzy motywem transgresyjnym a
akceptacja emocji. Nie potwierdzily si¢ w badanej grupie badanej oczekiwania
dotyczace zwigzkdw pomiedzy motywem transgresyjnym a funkcjonowaniem

emocjonalnym w zakresie empatii i kontroli emocji oraz leku jako stanu i cechy.

Tabela 6. Wspdtczynniki korelacji r-Pearsona dla inteligencji emocjonalnej, leku, transgresyjnego
motywu picia alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych w grupie kontrolnej (N=69)

Nazwa zmiennej 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Akceptacja emogji 1

2. Empatia 0,74*** | 1

3. Kontrola emocji -0,17# -0,22* 1

4.Rozpoznawanie emogji -0,32%* -0,38*** 0,79%*** 1

5. Lek stan -0,27* -0,27* 0,21* 0,35** |1

6. Lek cecha -0,08 -0,09 0,12 0,26* 0,76*** | 1

7. Motyw transgresyjny -0,08 -0,05 -0,05 -0,01 0,15 0,14 1

8. Uzywanie alkoholu -0,11 -0,15 0,06 0.06 0,23* 017# | 0,65*** |1

9. Uzywanie marihuany -0,03 -0,12 -0,03 0,05 0,33** 0,23* 0,63*** | 0,66*** |1

*p <0,05; **p<0,01; *** p <0,001; # p<0,1; test jednostronny

Natomiast odnosnie do wspdtwystepowania motywu transgresyjnego w
grupie kontrolnej oczekiwania wobec hipotez nie potwierdzily sie (tabela 6). Nie
zaistnialy = ujemne  zaleznosci pomiedzy motywem  transgresyjnym = a
funkcjonowaniem emocjonalnym w zakresie akceptacji emocji, empatii, kontroli i

rozpoznawania emocji oraz lgku jako stanu i cechy.

24. Dyskusja wynikow

Badania potwierdzaja zasadnos¢ wyrdznienia nowego  wymiaru
psychologicznego — motywu transgresyjnego uzywania alkoholu, co zaproponowat
Hackley i wsp. (2015). Definiowali oni wyrézniony motyw jako przekraczanie
porzadku spolecznego, np. przemoc wobec innych, czy picie alkoholu w miejscach
niedozwolonych. Rzeczywiscie na gruncie polskim transgresyjny motyw uzywania

alkoholu znalazt odzwierciedlenie i jego wskaznik rzetelnosci wynidst alfa=0,90,
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ktory jest wyzszy niz w badaniach wloskich (Graziano i in. 2012). Rowniez
wspomniany motyw, umiejscawiajac go w koncepcji psychotransgresji Kozieleckiego
(2001), odnosi sie do przekraczania siebie w sensie destrukcyjnym, poniewaz narusza
dobro innych osob. Na gruncie psychotransgresjonizmu widac tez przewidywane
zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym jednostki a transgresyjnym
sposobem uzywania substancji psychoaktywnych. U o0s6b, ktore naduzywaja
alkoholu i marihuany =z transgresyjnym motywem uzywania alkoholu
wspotwystepuje obnizony poziom akceptacji i rozpoznawania emocji oraz wysoki
poziom leku jako stanu i cechy. Rowniez badania réznic w wyrdznionych zmiennych
psychologicznych (inteligencja emocjonalna, lek jako cecha i lek jako stan,
transgresyjny motyw uzywania alkoholu) weryfikuja pozytywnie w duzej czesci
oczekiwania teoretyczne. Potwierdzaja si¢ wiec badania dotyczace funkcjonowania
emocjonalnego wieznidow sprawcow przemocy. Wiezniowie charakteryzowali sie
podwyzszonym poziomem transgresji negatywnej i obnizonym poziomem empatii, a
takze wielu z nich naduzywato alkoholu (Slaski, 2017). Transgresja negatywna to jak
wskazywano wczesniej termin pochodzacy z koncepcji psychotransgrsyjnej
Kozieleckiego (2001) i oznaczal dzialania niszczace inne osoby lub otoczenie
jednostki, m.in. normy spoteczne. A przekraczanie norm i regut spolecznych to
gléwny motyw transgresyjnego uzywania alkoholu.

Przedstawione badania potwierdzaja obserwacje Bandury i wsp. (2001), ktdry
zdefiniowal transgresje jako zachowania naruszajagce normy spoteczne i prawne,
ktérym czesto towarzyszy naduzywanie substancji psychoaktywnych. Réwniez
znajduje empiryczne potwierdzenie uzywania pojecia transgresji personalnej
negatywnej zaproponowang przez McCullough i wsp. (2003), ktory wskazywat jako
naruszanie osobistych norm jednostki. Dodatkowo zauwazyt w swych badaniach, ze
osoby stosujace transgresje personalna negatywna, charakteryzowaly sie niskim
poziomem empatii i odpowiedzialnosci, a takze zyczliwosci i wyrozumiatosci.
Jednak w przedstawionych badaniach, ani empatia, ani blisko z nig zwigzana
zyczliwo$¢ nie odegraly oczekiwanej roli. Podobnie Gini (2006) u chlopcow
preadolescentéw zauwazyl, ze wykazuja oni braki w funkcjonowaniu spoteczno-
poznawczym. Owe funkcjonowanie jest podstawa do budowania empatii,
rozumienia wtasnych i innych oséb uczu¢. Gdy zabraknie tej umiejetnosci badani
chlopcy byli w stanie przekracza¢ zasady wspolzycia spolecznego (transgresja
negatywna) wobec réwiesnikow stosujac zastraszanie, izolacje spoteczng i plotki.

Réwniez inne badanie wskazywato, ze adolescenci z zakladow karnych, ktorzy
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wykazuja deficyty w funkcjonowaniu emocjonalnym przejawiaja wiecej transgresji
moralnej i spotecznej niz grupa kontrolna. Maja rowniez tendencje do
racjonalizowania swoich czynow przekraczania norm prawnych i spotecznych.
Bardzo czesto owym negatywnym czynom towarzyszylo uzywanie alkoholu i
narkotykow, z czego mozna si¢ domysla¢ o transgresyjnym motywie zazywania
substancji psychoaktywnych (Dolan, Fullam, 2010; Slaski, 2017).

Przedstawione badanie moze by¢ réwniez potwierdzeniem innych badan
dotyczacych transgresji relacyjnej — przekraczaniem osobistych granic wobec innej
osoby, np. zbytnie obwinianie, krytykowanie czy znecanie si¢ nad innymi. Gdy
osoba funkcjonuje adekwatnie pod wzgledem emocjonalnym (empatia, niski poziom
leku) istnieje szansa, ze transgresja negatywna moze nie wystepowac (Batanowa,
Loukas, 2011; Loudin, Loukas, Robinson, 2003). A wiec transgresyjny motyw
uzywania alkoholu prawdopodobnie by nie zaistnial, gdyby jednostka adekwatnie
funkcjonowata pod wzgledem inteligencji emocjonalnej i leku jako cechy i leku jako
stanu.

Obecne badanie wskazuje rowniez duza role leku jako stanu i leku jako cechy
przy wspotwystepowaniu transgresyjnego motywu uzywania alkoholu, co jest
zgodne z zalozeniami teoretycznymi. Otrzymane wyniki potwierdzajq wczesniejsze
badania, ze lek lub lek nieuswiadomiony jest Zréddlem destrukcyjnych zachowan
wobec siebie lub innych o0sob, co czesto doprowadza do naruszania norm
spotecznych lub czynéw kryminalnych (Majchrzyk, 1995; Ostrowska, 2014;
Yochelson, Samenow, 1982). Podobnie udowadnia w swojej monografii nt. agres;ji
kobiet Majchrzyk (1995), ktory wyrdznil empirycznie wiele motywow pozbawienia
zycia innej osoby. Wykazal on, ze lek u sprawcow przestepstw odgrywa
pierwszoplanowa role w dokonywaniu zabdjstwa innej jednostki. W mnaszych
badaniach podobna role moze odgrywac lek jako cecha, ktory to stan emocjonalny
utrzymuje si¢ przez dlugi czas u osoby uzywajacej substancji psychoaktywnych i
moze by¢ czesto moderatorem zachowan transgresyjnych negatywnych w postaci
naruszania norm i regut spolecznych. Potwierdzaja to réwniez badania (Kubak,
Salekin, 2009), w ktérych udowodniono empirycznie, Zze mlodzi przestepcy-
adolescenci obojga plci wykazuja wysoki poziom leku, leku separacyjnego i
zaburzenia stresu pourazowego w genezie naruszania norm spotecznych. Podobnie
wskazuje w swych badaniach biograficznych Hackley i wsp. (2015), ktéry przytacza
wypowiedzi badanych oséb. Wg tych 0sob jednym z motywdéw transgresyjnego picia

alkoholu byto przelamywanie swoich ograniczen i zahamowan wobec innych ludzi.
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Mozna si¢ domysla¢, ze rowniez z powodu ttumionych lekéw indywidualnych i
spotecznych.

Role funkcjonowania emocjonalnego, a szczegélnie leku udowodniono w
badaniach  dotyczacych  wieznidw  sprawcow  przemocy.  WieZniowie
charakteryzowali si¢ podwyzszonym poziomem transgresji negatywnej i
podwyzszonym poziomem leku jako stanu i leku jako cechy, réwniez wielu z nich
naduzywato lub byto uzaleznionych od alkoholu (Slaski, 2017). A jak wskazywano
wczesniej  transgresja negatywna to termin pochodzacy z  koncepdji
psychotransgresyjnej Kozieleckiego (2001) i oznaczal dziatania niszczace inne osoby
lub otoczenie jednostki, m.in. normy spoteczne. Mozna wigc wnioskowad, ze
przekraczanie norm i regut spotecznych to gléwny motyw transgresyjnego uzywania
alkoholu.

Obecne badanie nie potwierdza badan Poprawy (2010), w ktérych nie
wykazano zwigzkow transgresyjnego picia alkoholu przez nastolatkéw a zasobami
szczescia. Wspomniane pojecie definiowano jako m.in. pozytywne myslenie o sobie,
utrzymywanie pozytywnego bilansu emocjonalnego i radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami. Jednak transgresyjne picie alkoholu definiowano troche inaczej,
mianowicie jako poczucie si¢ dorostym i myslenie o sobie jako dorostym, pomimo

nieukonczenia jeszcze 18 lat.
2.5.  Wnioski

Badania potwierdzaja problem transgresyjnego uzywania alkoholu i
wyznaczaja dalsze obszary badan, m. in. uwzglednienie bardziej licznej grupy
badanej, uwzglednienie catej koncepgji psychotransgresji Kozieleckiego (2001).

Badania moga by¢ wskazdéwka dla psychologdw pracujacych z grupa
naduzywajacych alkoholu, poniewaz osoby te wykazuja w swym dzialaniu wiele
negatywnych zachowan. Moze to skutkowa¢ w dluzszym czasie konsekwencjami

zdrowotnymi i prawnymi.
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