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TYPES OF ALCOHOLISM AMONG WOMEN

ABSTRACT – The issue of the research is the correlation between the types of

alcoholism among women and the types of response to the same therapeutic

program.

The are two main goals of the research:

1) distinction of typological groups of women in context of clinical factors

(family history of alcoholism, onset of addiction, premorbid personality traits,

criticism and sense of guilty) also in the Cattell’s psychometric evaluation of

anxiety factors;

2) description of changes in the range of personality structure, self-image

and noetic dimension of personality in relation to the types of alcoholism diffe-

rentiated during therapy.

The research is based on the evaluation of 144 addicted women who took

part in 7-week therapeutic program. The cluster analysis shows 3 types of wo-

men’s alcoholism, which are similar to types described by Cloninger, Babor

and Hauser.

Type 1 (neurotic-depressive): without alcoholism in family, increased level of

anxiety and considerably intensified pre-disease anxiety-depressive features;

Type 2A (emotionally unstable): alcoholism in family, high level of anxiety

and low level of adaptation, emotional instability and considerably high pre-

disease asocial traits;

Type 2B (antisocial): alcoholism in family, low level of anxiety and disa-

daptation, moderate intensity of pre-disease asocial traits.

Women with various types of alcoholism react in different way to the same

therapeutic program. The difference appears especially in dissimilar changes

in personality features and in noo-dimension of personality.

Key words: women, types of alcoholism, therapy.

STRESZCZENIE – Problematyka badañ dotyczy³a zale¿noœci miêdzy typami al-

koholizmu u kobiet oraz typem reakcji na jednakowy program terapeutyczny.
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Ogólne cele badawcze sformu³owano nastêpuj¹co: 1) wyodrêbnienie grup ty-

pologicznych kobiet w oparciu o czynniki kliniczne (wystêpowanie alkoholi-

zmu w rodzinie, wiek pocz¹tku uzale¿nienia, cechy osobowoœci przedchoro-

bowej, krytycyzm i poczucie winy) oraz w oparciu o psychometryczn¹ ocen¹

czynników niepokoju wg Cattella; 2) okreœlenie zmian w zakresie struktury

osobowoœci, obrazu siebie i noetycznego wymiaru osobowoœci w zale¿noœci

od wyodrêbnionych typów alkoholizmu w trakcie przebytej terapii.

Badaniom poddano 144 kobiety uzale¿nione od alkoholu, które przesz³y

jednakowy 7-tygodniowy program terapeutyczny.

Przeprowadzona analiza skupieñ pozwoli³a na wyodrêbnienie trzech typów

alkoholizmu u kobiet, zbli¿onych do typów opisywanych przez Cloningera,

Babora i Hauser:

Typ 1 (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci neurotyczno – depresyjnej):

bez wystêpowania alkoholizmu w rodzinie, o podwy¿szonym poziomie niepo-

koju i znacznie nasilonych przedchorobowych cechach lêkowo-depresyjnych;

Typ 2A (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci emocjonalnie chwiejnej):

z wystêpowaniem alkoholizmu w rodzinie, wysokim poziomem niepokoju

i nieprzystosowania oraz znacznie nasilonymi przedchorobowymi cechami aso-

cjalnymi;

Typ 2B (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci asocjalnej): z wystêpowa-

niem  alkoholizmu w rodzinie, niskim poziomem niepokoju i nieprzystosowa-

nia i umiarkowanym nasileniem przedchorobowych cech asocjalnych.

Kobiety o ró¿nych typach alkoholizmu w odmienny sposób reagowa³y na jed-

nakowy program terapii. Uwidoczni³o siê to przede wszystkim poprzez zró¿-

nicowane zmiany w cechach i noetycznym wymiarze osobowoœci.

S³owa kluczowe: kobiety, typy alkoholizmu, terapia.

WSTÊP

W ostatnich trzech dekadach w wiêkszoœci krajów uprzemys³owionych zaobser-
wowano zmniejszanie siê ró¿nic miedzy mê¿czyznami a kobietami zarówno w od-
niesieniu do iloœci wypijanego alkoholu, jak i czêstoœci problemów zwi¹zanych z nad-
u¿ywaniem i uzale¿nieniem od alkoholu. Kobiety wypijaj¹ oko³o 25-30% alkoholu,
a proporcja uzale¿nionych kobiet do mê¿czyzn stale siê zmniejsza i wynosi obecnie
oko³o 1:4, ponadto u 4-7% kobiet wystêpuj¹ problemy alkoholowe (1, 2, 17, 30, 33).
Wydaje siê, ¿e w niektórych krajach, jak np. USA, dziêki odpowiednio prowadzonej
profilaktyce i terapii zahamowano te niekorzystne trendy. W Polsce jesteœmy naj-
prawdopodobniej jeszcze przed apogeum ujawnienia problemów alkoholowych
u kobiet. Spadkowa tendencja spo¿ycia alkoholu per capita, obserwowana pod ko-
niec lat dziewiêædziesi¹tych, minê³a. Od roku 2002 obserwujemy ponownie znacz¹-
ce zwiêkszenie jego spo¿ycia. Z badañ epidemiologicznych wynika, ¿e obecnie naj-
bardziej nara¿one grupy spo³eczne na pojawianie siê problemów alkoholowych to
m³odzie¿ i kobiety (30, 32). Z danych z badañ prowadzonych w latach 2000-2001
(32, 34, 35) wynika, ¿e proporcja ryzykownie pij¹cych dziewcz¹t do ch³opców wy-
nosi³a 1:2, zaœ w tym samym czasie proporcja kobiet podejmuj¹cych leczenie odwy-
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kowe w stosunku do mê¿czyzn wynios³a 1:4. W ci¹gu niespe³na 10 lat ta ostatnia
proporcja uleg³a zmniejszeniu z 1:10, co z jednej strony wskazuje na narastanie licz-
by problemów alkoholowych, z drugiej zaœ - na wiêksz¹ odwagê w podejmowaniu
leczenia przez kobiety. Jest ona niezbêdna, poniewa¿ istnieje jeszcze wiele obiego-
wych mitów na temat trudnoœci w przebiegu, leczeniu alkoholizmu i jego efektach u
kobiet. Do dziœ w piœmiennictwie mo¿na spotkaæ opinie o „z³oœliwym” przebiegu
alkoholizmu u kobiet.

Specyfika problemów alkoholowych kobiet

Od dawna zwracano uwagê na odmiennoœæ i specyfikê alkoholizowania siê ko-
biet. Zwiêkszenie liczby problemów alkoholowych w tej populacji spowodowa³o
podjêcie szeregu prac badawczych i analiz teoretycznych skoncentrowanych na tej
problematyce (3, 7, 13, 15, 16, 17, 24, 25, 28, 29). Najczêœciej wymienia siê nastê-
puj¹ce ró¿nice zwi¹zane z p³ci¹, a dotycz¹ce przebiegu i leczenia uzale¿nienia
u kobiet:

1. Kobiety zazwyczaj w póŸniejszym wieku ni¿ mê¿czyŸni zaczynaj¹ nadu¿ywaæ
alkoholu, jednak wœród dziewcz¹t ujawniaj¹ siê tendencje do upodabniania siê ich
stylu picia do stylu picia przez ch³opców. W odró¿nieniu od mê¿czyzn, kobiety do-
œwiadczaj¹ szybciej i wiêcej negatywnych skutków nadu¿ywania alkoholu i to za-
równo w wymiarze biologicznym, psychologicznym, jak i spo³ecznym. Szybkie na-
rastanie negatywnych skutków nadu¿ywania alkoholu okreœla siê jako „teleskopo-
wy rozwój uzale¿nienia u kobiet”.

2. Wystêpowanie alkoholizmu w rodzinie, choæ prawdopodobnie pe³ni mniejsz¹
rolê w jego powstawaniu ni¿ u mê¿czyzn, ale jest równie¿ istotne. Obci¹¿enia œrodo-
wiskowe, zaburzenia seksualne, lêkowo-depresyjne cechy osobowoœci i zamieszki-
wanie z pij¹cym partnerem w sposób istotny zwiêkszaj¹ ryzyko uzale¿nienia siê od
alkoholu u kobiet.

3. Kobiety, które podejmuj¹ leczenie zg³aszaj¹ wiêcej ró¿norodnych problemów
zwi¹zanych z ¿yciem rodzinnym, osobistym, finansami, prac¹ zawodow¹ i zdrowiem
ni¿ mê¿czyŸni. To w³aœnie owe problemy staj¹ siê czêsto g³ównym motywem podej-
mowania leczenia.

4. U kobiet w po³¹czeniu z alkoholizmem w odró¿nieniu od mê¿czyzn wystêpuje
wiêcej problemów psychicznych i emocjonalnych, zw³aszcza zwi¹zanych z zabu-
rzeniami lêkowymi i depresyjnymi. Maj¹ te¿ zazwyczaj wiêksze poczucie winy
i wiêkszy krytycyzm wobec uzale¿nienia ni¿ mê¿czyŸni.

5. Najbardziej znacz¹cymi zwiastunami pojawienia siê problemów alkoholowych
u kobiet s¹: pocz¹tek nadu¿ywania alkoholu w wieku dorastania, przebywanie
w nieformalnym zwi¹zku z partnerem nadu¿ywaj¹cym alkoholu, zaburzenia seksu-
alne i/lub wykorzystanie seksualne w dzieciñstwie, zaburzenia depresyjne i/lub lê-
kowe, przyjmowanie leków i innych substancji psychoaktywnych,

6. Chocia¿ jest ma³o bezpoœrednich dowodów dotycz¹cych w³aœciwego doboru
celów i metod leczenia w zale¿noœci od p³ci lub typów alkoholizmu, wœród terapeu-
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tów panuje zgodnoœæ, ¿e u alkoholiczek wystêpuj¹ swoiste potrzeby fizyczne oraz
spo³eczne oraz problemy psychologiczne. St¹d te¿ konieczne jest budowanie spe-
cjalnych programów leczenia dla kobiet uzale¿nionych od alkoholu.

Typologie alkoholizmu

Zmiennoœæ obrazu powstawania i przebiegu uzale¿nienia, ró¿nice w modelach
picia, w wieku, w jakim siê ono pojawia, wreszcie ró¿nice dotycz¹ce p³ci, wskazuj¹
na to, ¿e uzale¿nienie od alkoholu jest zaburzeniem heterogennym i najprawdopo-
dobniej istnieje wiêcej ni¿ jeden typ alkoholizmu. W latach 80. i 90. XX w. pojawi³y
siê liczne nowe typologie alkoholizmu (4, 5, 10, 11, 12). Do najbardziej znanych
nale¿¹: klasyfikacja Cloningera (10, 12, 16, 18, 31) oraz wielowymiarowy model
Babora i wsp. (4, 5). Warto wspomnieæ o polskich badaniach nad typologi¹ alkoho-
lizmu u mê¿czyzn, prowadzonych przez Hauser (20).

Typologia Cloningera (1987). Cloninger i wsp. (10, 11, 12, 31) przedstawili bar-
dzo interesuj¹cy oraz dobrze zweryfikowany teoretycznie i klinicznie model typolo-
gii alkoholizmu. Zebrali dane 862 mê¿czyzn adoptowanych we wczesnym okresie
¿ycia. Badaniami objêto rodziców biologicznych jak i adopcyjnych. Celem by³o prze-
œledzenie interakcji czynników genetycznych i œrodowiskowych w powstawaniu
i przebiegu alkoholizmu. Szczegó³owa analiza doprowadzi³a do wyodrêbnienia dwóch
grup badanych ze wzglêdu na wzorce picia i cechy biologiczne rodziców, predyspo-
nuj¹ce do alkoholizmu. W po³owie lat dziewiêædziesi¹tych Sigvardson i wsp. (31)
przeprowadzili powtórne badania nad typami alkoholizmu stosuj¹c tê sam¹ proce-
durê i metodologiê, jak¹ zastosowali Cloninger i wsp. Potwierdzono wiele wcze-
œniej uzyskanych w badaniach sztokholmskich wyników, ale by³y te¿ i ró¿nice. Pod-
sumowuj¹c jednak oba badania stwierdziæ mo¿na, ¿e (12):

– typ 1 alkoholizmu (zarówno u mê¿czyzn, jak i u kobiet) wi¹¿e siê z pre-
dyspozycjami wynikaj¹cymi z pod³o¿a genetycznego i czynników œrodowiskowych,
charakteryzuje siê on zazwyczaj ³agodnym (lub intensywnym) nadu¿ywaniem alko-
holu, utrat¹ kontroli nad piciem, wzmo¿onym poczuciem winy i lêkiem przed uza-
le¿nieniem, pocz¹tek alkoholizmu pojawia siê ju¿ w wieku doros³ym (po 25 r.¿.).
Cloninger twierdzi, ¿e w podtypie tym generalnie rejestruje siê wysoki poziom uni-
kania sytuacji stresuj¹cych, ma³¹ potrzebê poszukiwania nowoœci, a g³ówn¹ moty-
wacj¹ do picia jest zmniejszenie niepokoju i lêku,

– typ 2 alkoholizmu (najczêœciej wystêpuj¹cy u mê¿czyzn) wynika przede wszyst-
kim z predyspozycji genetycznych, wp³yw œrodowiska jest niewielki. Podtyp ten
charakteryzuje silna potrzeba picia po³¹czona z niemo¿noœci¹ powstrzymywania siê
od picia, wczesny (przed 25 r.¿.) pocz¹tek uzale¿nienia, jak i pojawiania siê zacho-
wañ antyspo³ecznych i przestêpczych. Najczêœciej wystêpuj¹ca cecha osobowoœci, to
poszukiwanie nowoœci, zaœ g³ówna motywacja do picia to chêæ osi¹gniêcia stanu euforii.

Cloninger podkreœla, ¿e „oba podtypy reprezentuj¹ wzorce lub krañcowe formy
manifestowania siê jednego zjawiska, jakim jest alkoholizm” (12). Niektórzy bada-
cze, jak np. Hill, opieraj¹c siê na koncepcji Cloningera postulowali tworzenie III
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typu alkoholizmu, niezwi¹zanego bezpoœrednio z patologi¹ spo³eczn¹, lecz cechuja-
cego siê ciê¿kim przebiegiem (za: 20). W Polsce typologia Cloningera spotka³a siê
ze znacznym zainteresowaniem (18).

Wielowymiarowy model Babora (1992) Babor i wsp. (4, 5) oceniali wiele czyn-
ników potencjalnie ró¿nicuj¹cych typy alkoholizmu. W wyniku zastosowania anali-
zy skupieñ oraz przyjêcia takich kryteriów ró¿nicuj¹cych, jak: przedchorobowe czyn-
niki ryzyka (obci¹¿enia dziedziczne, zaburzenia w okresie dzieciñstwa, wczesne pro-
blemy z piciem i in.), u¿ywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (iloœæ
i czêstoœæ picia, u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych), konsekwencje zdro-
wotne i przewlek³oœæ picia (nasilenie uzale¿nienia, szkody zdrowotne, konsekwen-
cje spo³eczne i in.) oraz zaburzenia psychiczne (depresja, osobowoœæ antysocjalna,
lêk) wyodrêbniono 16 cech ró¿nicuj¹cych dwa skupienia, dwa typy alkoholizmu:
typ A i typ B. Oba typy zosta³y scharakteryzowane w nastêpuj¹cy sposób (4, 5):

– typ A – charakteryzuje siê póŸnym pocz¹tkiem uzale¿nienia, wystêpowaniem
mniejszej liczby czynników ryzyka w dzieciñstwie (zaburzenia zachowania, proble-
my wychowawcze), mniejsz¹ g³êbokoœci¹ uzale¿nienia oraz mniejszym nasileniem
problemów spo³ecznych spowodowanych piciem, w typie tym obserwuje siê rów-
nie¿ mniejsz¹ liczbê zaburzeñ psychicznych,

– typ B – charakteryzuje siê wczesnym pocz¹tkiem uzale¿nienia, wystêpowaniem
wiêkszej liczby czynników ryzyka w dzieciñstwie ³¹cznie z alkoholizmem w rodzi-
nie, ponadto wystêpuje tu wiêksza g³êbokoœæ i nasilenie uzale¿nienia oraz u¿ywanie
innych substancji psychoaktywnych, zdecydowanie wiêcej wystêpuje zaburzeñ psy-
chicznych, czêœciej te¿ zdarzaj¹ siê nawroty ostrego picia w trakcie leczenia.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e klasyfikacja Babora dotyczy zarówno kobiet jak i mê¿-
czyzn, a wielokrotne powtórzenie badañ nad t¹ typologi¹ potwierdzi³o ró¿nice w
proporcjach mê¿czyzn i kobiet w zale¿noœci od typów (por. 13, 14, 22, 29). W typie
B mê¿czyŸni stanowi¹ zdecydowan¹ wiêkszoœæ, w typie A p³eæ rozk³ada siê doœæ
podobnie. Typologie Babora i wsp. oraz Cloningera s¹ do siebie podobne (6).

Model Hauser (1996). Hauser dokona³a analizy typologicznej mê¿czyzn uzale¿-
nionych od alkoholu (296 osób leczonych szpitalnie) z wykorzystaniem analizy sku-
pieñ (20). Badania te metodologicznie bardzo skrupulatnie przygotowane nale¿¹ do
najciekawszych przeprowadzonych na gruncie polskim. Dokonuj¹c analizy typolo-
gicznej uzale¿nionych mê¿czyzn Hauser opar³a siê o nastêpuj¹ce kryteria: wiek po-
cz¹tku uzale¿nienia, obci¹¿enia rodzinne problemem alkoholowym, wystêpowanie
innych zaburzeñ psychicznych, wystêpowanie chorób somatycznych, g³êbokoœæ uza-
le¿nienia (20). Wyodrêbni³a ona dwie a nastêpnie trzy grupy typologiczne zró¿nico-
wane pod wzglêdem czynników klinicznych:

– typ 1: póŸny pocz¹tek uzale¿nienia, brak lub ma³e obci¹¿enia rodzinne alkoho-
lizmem, ma³e nasilenie g³êbokoœci uzale¿nienia, rzadkie wystêpowanie chorób so-
matycznych i zaburzeñ psychicznych,

– typ 2: wczesny pocz¹tek uzale¿nienia, znaczne obci¹¿enia rodzinne alkoho-
lizmem, g³êboki stopieñ uzale¿nienia, rzadkie wystêpowanie chorób somatycznych
i zaburzeñ psychicznych,
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– typ 3: wczesny wiek pocz¹tku uzale¿nienia, ma³e obci¹¿enia rodzinne uzale¿-
nieniem, g³êboki stopieñ uzale¿nienia, czêste wystêpowanie zaburzeñ psychicznych
i chorób somatycznych (20, s. 95-96).

Wyodrêbniona trzecia grupa typologiczna dotyczy osób, u których alkoholizm wi¹¿e
siê z wspó³wystêpowaniem innych g³êbokich zaburzeñ psychicznych lub chorób soma-
tycznych. Spoœród ró¿norodnych klasyfikacji najbardziej podobny do tego typu jest typ
„psychotyczny” alkoholizmu wg Lescha. Ani Babor ani Cloninger nie uwzglêdniaj¹ tego
typu, choæ ten ostatni wyraŸnie podkreœla, ¿e opisywane przez niego dwa typy s¹ tylko
krañcowymi formami alkoholizmu. Ponadto warto przypomnieæ, ¿e Babor i wsp. w swo-
ich wczeœniejszych badaniach wyodrêbnili 3 i 4 skupienia alkoholików. Ze wzglêdu
na znaczne trudnoœci interpretacyjne nie dokonali ich charakterystyki klinicznej.

Typ 1 alkoholizmu opisany przez Hauser odpowiada typowi 1 wg Cloningera,
typowi A wg Babora. Typ 2 alkoholizmu wg Hauser odpowiada typowi 2 wg Clonin-
gera oraz typowi B w klasyfikacji Babora. Typ 3 wg Hauser charakteryzuje siê wcze-
snym pocz¹tkiem choroby oraz najczêstszym wystêpowaniem innych zaburzeñ psy-
chicznych i chorób somatycznych. Choæ Babor i Cloninger nie wyodrêbnili tego
typu, ale mieœci siê on w typie 2 wg Cloningera oraz typie B wg Babora.

Prawdopodobnie w niektórych typach alkoholizmu wiêksze i silniejsze znaczenie maj¹
wp³ywy genetyczne, w innych zaœ œrodowiskowe. Badania nad podtypami alkoholizmu
prowadzone by³y g³ównie wœród mê¿czyzn. Stosunkowo niewiele z nich prowadzono w
odniesieniu do kobiet. Podobnie rzecz ma siê, jeœli idzie o ocenê skutecznoœci czy reakcji
na terapiê w kontekœcie doboru p³ci i/lub typu alkoholizmu do typu terapii. Najszersze w
tym zakresie badania prowadzone w USA w latach dziewiêædziesi¹tych (27) przynios³y
jednak wiêcej niejasnoœci i pytañ ni¿ zdecydowanych odpowiedzi.

METODA

Praca niniejsza koncentruje siê na osobowoœciowych i typologicznych uwarunko-
waniach przebiegu terapii u kobiet uzale¿nionych od alkoholu leczonych stacjonar-
nie. Podstawowy problem pracy zawiera siê w pytaniu, jakie zale¿noœci zachodz¹
miêdzy wyodrêbnionymi (ze wzglêdu na okreœlone cechy kliniczne i osobowoœcio-
we) typami alkoholizmu kobiet a sposobami reakcji na jednakowy program terapeu-
tyczny uwidoczniaj¹cymi siê poprzez zmiany w obrazie siebie oraz w cechach oso-
bowoœci i noetycznym wymiarze egzystencji?

Tak postawiony problem pozwala na sformu³owanie nastêpuj¹cych ogólnych ce-
lów badawczych:

1. Wyodrêbnienie znacz¹cych grup typologicznych kobiet uzale¿nionych od
alkoholu:

– w oparciu o czynniki kliniczne: obci¹¿enia rodzinne problemem alkoholowym,
wiek pocz¹tku uzale¿nienia, nasilenie przedchorobowych cech antysocjalnych lub
neurotyczno-depresyjnych, krytycyzm i poczucie winy;

– oraz w oparciu o psychometryczn¹ ocenê osobowoœciowych czynników niepo-
koju wg Cattella,
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2. Okreœlenie dynamiki zmian w zakresie ogólnej struktury osobowoœci, obrazu
siebie i noetycznego wymiaru osobowoœci kobiet w zale¿noœci od wyodrêbnionych
typów alkoholizmu w trakcie przebytej terapii.

Aby osi¹gn¹æ zamierzone cele zaprojektowane zosta³y badania psychologiczne.
Badaniami objête zosta³y 144 kobiety z rozpoznaniem uzale¿nienia od alkoholu

leczone w oddziale odwykowym dla kobiet. Kobiety te uczestniczy³y w siedmioty-
godniowym programie psychoterapii uzale¿nienia od alkoholu, spe³nia³y kryteria
uzale¿nienia wg ICD-10, by³a to ich pierwsza próba leczenia stacjonarnego. Bada-
nia objê³y kobiety, które dobrowolnie podjê³y i ukoñczy³y terapiê uzale¿nienia.

W celu zebrania podstawowego materia³u empirycznego zastosowane zosta³y na-
stêpuj¹ce narzêdzia badawcze:

– Wywiad biograficzno – kliniczny zebrany w oparciu o analizê zgromadzonej
dokumentacji,

– Kwestionariusz Osobowoœciowy CAQ; cz. I., K.H. Delhees, R.B. Cattell (s³u¿y
do badania struktury osobowoœci wg koncepcji Cattella) (9),

– Test Przymiotników ACL Gougha i Heilbrune’a (s³u¿y do badania obrazu
siebie),

– Test Noo-Dynamiki Popielskiego (s³u¿y do badania noetycznego wymiaru oso-
bowoœci zwi¹zanego ze specyficznie ludzk¹ „potrzeb¹ potrzeb”, jak¹ jest nadawanie
swemu ¿yciu sensu (26).

Badania psychometryczne przeprowadzano dwukrotnie: na pocz¹tku i na koñcu
terapii. Pocz¹tkowo badana grupa podzielona zosta³a na dwie podgrupy ze wzglêdu
na okreœlony typ alkoholizmu w ujêciu Cloningera. Podzia³u dokonano metod¹ kom-
petentnych sêdziów (sêdziami byli: psycholog kliniczny i lekarz psychiatra). Przyjê-
te kryteria (za: 19) ró¿nicuj¹ typ 1 i 2 alkoholizmu wg Cloningera i stanowi¹ je: wiek
pocz¹tku uzale¿nienia, obci¹¿enia rodzinne alkoholizmem, dominuj¹ce asocjalne lub
neurotyczno-depresyjne cechy osobowoœci przedchorobowej oraz krytycyzm wo-
bec uzale¿nienia. Niektóre klasyfikacje typologiczne (23) oprócz cech klinicznych
czy cech osobowoœci przedchorobowej uwzglêdniaj¹ równie¿ aktualne cechy oso-
bowoœci (por. hybrydowy model typologiczny Morey’a i Skinnera, w którym wyod-
rêbniono 3 typy alkoholizmu). Z tego wzglêdu zdecydowano siê na poszerzenie ana-
lizy czynników ró¿nicuj¹cych typy o osobowoœciowe czynniki niepokoju w ujêciu
Cattella (9, 26). Przy pomocy analizy skupieñ dokonano podzia³u na trzy grupy, trzy
typy alkoholizmu. W wyodrêbnionych trzech grupach dokonano ponownego pomia-
ru po ukoñczeniu przez badane terapii, a uzyskane wyniki porównano z pierwotnymi
pomiarami. Do analiz statystycznych zastosowano m.in. jednoczynnikow¹ analizê
wariancji, test ró¿nicy œrednich t-Studenta oraz analizê regresji wielokrotnej.

OMÓWIENIE WYNIKÓW I WNIOSKI

Wywiad biograficzno-kliniczny zebrany bezpoœrednio od badanych kobiet oraz w
oparciu o analizê dokumentacji szpitalnej pozwoli³ na dokonanie nastêpuj¹cej ogól-
nej charakterystyki badanych kobiet:
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1. W badanej grupie prawie po³owa (49%) kobiet wychowywa³a siê w rodzinie,
gdzie g³ównie ojciec, czasem matka byli uzale¿nieni od alkoholu, warto zwróciæ
uwagê, ¿e u ponad 22% badanych rodzeñstwo te¿ mia³o problemy z alkoholem, a pra-
wie 44% mia³o mê¿a lub partnera uzale¿nionego od alkoholu, wskazuje to na wystê-
powanie wyraŸnych obci¹¿eñ rodzinnych alkoholizmem, u 20% badanych kobiet
wystêpowa³o nadu¿ywanie leków,

2. Ponad po³owa (58%) badanych kobiet pocz¹tek nadu¿ywania alkoholu loko-
wa³a powy¿ej 25 r.¿., niemniej najliczniejszy przedzia³ wiekowy zwi¹zany z pocz¹t-
kiem nadu¿ywania alkoholu to 21-25 lat (40%),

3. U 30% kobiet wyst¹pi³y g³êbsze zaburzenia psychiczne: majaczenie alkoholo-
we, halucynoza, stan przedmajaczeniowy, napad drgawkowy,

4. Kobiety ¿yj¹ce samotnie (wdowy, rozwiedzione lub stanu wolnego) stanowi³y
35% badanych, 17% z nich zamieszkuje samotnie,

5. W badanej grupie przewa¿aj¹ kobiety z wykszta³ceniem œrednim (47%),
6. Sytuacje materialn¹ jako z³¹ lub zagra¿aj¹c¹ postrzega³o 65% badanych, po-

dobnie oceniano te¿ sytuacjê rodzinn¹ (64%), 58% kobiet sytuacjê zawodow¹ oce-
ni³o jako z³¹ lub zagra¿aj¹c¹, wiêkszoœæ badanych kobiet (70%) dobrze oceni³a swój
stan zdrowotny.

Badana grupa kobiet uzale¿nionych od alkoholu znajduje siê w trudnej sytuacji
zdrowotnej, rodzinnej, zawodowej i spo³ecznej. Przytoczone dane wskazuj¹ na sil-
nie destrukcyjny i „teleskopowy” rozwój uzale¿nienia. Czêste obci¹¿enia rodzinne
alkoholizmem, przebywanie z pij¹cym partnerem oraz inne, wymienione wy¿ej, nie-
korzystne czynniki stanowiæ mog¹ znaczne utrudnienie dla procesu terapii.

Typy alkoholizmu u kobiet

Przeprowadzona analiza skupieñ, w której wziêto pod uwagê zarówno czynniki
kliniczne, jak i wybrane cechy osobowoœci, pozwoli³a na wyodrêbnienie 3 skupieñ
(ryc. 1 i tab.1). Wyodrêbniono trzy typy (grupy typologiczne) kobiet uzale¿nionych
od alkoholu.

Uzyskane typy charakteryzowa³y siê nastêpuj¹cymi w³aœciwoœciami (cechami):
– typ 1 (bez obci¹¿eñ rodzinnych, podwy¿szony poziom niepokoju i znaczne na-

silenie przedchorobowych cech lêkowo-depresyjnych): niewielki stopieñ obci¹¿eñ
rodzinnych alkoholizmem, póŸne zapocz¹tkowanie nadu¿ywania alkoholu, znaczne
nasilenie przedchorobowych cech depresyjno-lêkowych, znaczne nasilenie krytycy-
zmu, podwy¿szony poziom niepokoju, raczej dobra ocena sytuacji zawodowej, ma-
terialnej i rodzinnej, ci¹g alkoholowy jako dominuj¹cy motyw podejmowania lecze-
nia. Typ ten nazwaæ mo¿na typem alkoholizmu z dominuj¹cymi cechami osobowo-
œci neurotyczno-depresyjnej.

– typ 2A (obci¹¿enia rodzinne alkoholizmem, wysoki poziom niepokoju i nieprzysto-
sowania oraz znaczne nasilenie przedchorobowych cech antyspo³ecznych): czêste wy-
stêpowanie alkoholizmu w rodzinie, wczesny pocz¹tek nadu¿ywania alkoholu, znaczne
nasilenie przedchorobowych cech antyspo³ecznych, ma³y krytycyzm, bardzo wysoki
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poziom nasilenia niepokoju, z³a ocena sytuacji zawodowej, materialnej i rodzinnej, ci¹gi

alkoholowe i psychoza alkoholowa jako dominuj¹ce powody podejmowania lecze-

nia. Przedstawiona charakterystyka tego typu wydaje siê wskazywaæ na wystêpowa-

nie u pacjentek tej grupy cech osobowoœci emocjonalnie chwiejnej (borderline), które

przejawiaj¹ siê wysokim poziomem niepokoju, chwiejnoœci¹ emocjonaln¹, s³abo-

œci¹ ego, zmiennoœci¹ obrazu siebie, zaburzeniami w kontaktach miêdzyludzkich).

Rycina 1. Charakterystyka 3 skupieñ wyodrêbnionych w oparciu o kryteria ró¿nicuj¹ce typy alkoholi-

zmu. Y – wystêpowanie alkoholizmu w rodzinie, Z – pocz¹tek nadu¿ywania alkoholu, AA – cechy neuro-

tyczne, AB – cechy antyspo³eczne, AC – krytycyzm wobec uzale¿nienia. Czynniki niepokoju wg Cattella:

C – si³a ego, L – podejrzliwoœæ, O – pewnoœæ siebie, Q3 – samoocena, Q4 – napiêcie wewnêtrzne.

TABELA 1

Analiza wariancji zró¿nicowania skupieñ pod wzglêdem nasilenia ka¿dej

z uwzglêdnionych zmiennych.



48

Krzysztof G¹sior

– typ 2B (obci¹¿enia rodzinne alkoholizmem, niski poziom niepokoju i umiarko-
wane nasilenie przedchorobowych cech socjalnych): czêste wystêpowanie alkoholi-
zmu w rodzinie, wczesny pocz¹tek nadu¿ywania alkoholu, umiarkowane nasilenie
przedchorobowych cech antyspo³ecznych, umiarkowane nasilenie krytycyzmu, ma³e
nasilenie niepokoju, zagra¿aj¹ca ocena sytuacji zawodowej, materialnej i rodzinnej,
ci¹g alkoholowy lub nakaz s¹dowy jako dominuj¹ce powody podejmowania lecze-
nia (typ ten nazwaæ mo¿na typem alkoholizmu z dominuj¹cymi cechami antysocjal-
nymi osobowoœci).

Dynamika struktury osobowoœci, obrazu siebie i noetycznego wymiaru
osobowoœci w zale¿noœci od typu alkoholizmu

Analiza struktury osobowoœci (tab. 2 i 3), obrazu siebie i noetycznego wymiaru
osobowoœci (tab. 4 i 5) w badaniu przeprowadzonym przed i po terapii pozwoli³a
stwierdziæ, ¿e przynale¿noœæ do grupy typologicznej determinuje sposób reakcji na
terapiê, co przejawia siê poprzez zró¿nicowan¹ dynamikê zmian cech osobowoœci, ob-
razu siebie i noetycznego wymiaru osobowoœci. Osobowoœciowe uwarunkowania prze-
biegu terapii w zale¿noœci od typu alkoholizmu kobiet przedstawiaj¹ siê nastêpuj¹co:

– Typ 1 (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci neurotyczno- depresyjnej) cecho-
wa³y najwiêksze zmiany wœród badanych kobiet w zakresie struktury osobowoœci,
obrazu siebie i noetycznego wymiaru osobowoœci. Zmiany te dotyczy³y nie tylko

I II III   
Czynnik 

Typ T1 Typ 2A Typ 2B F P 

Istotne statystycznie 

różnice w parach (test 

Duncana) p=0,05) 

A 5,59 6,31 5,24 2,91 0,057# II z III 

C 3,58 2,39 4,14 16,13 0,000 Grupy różnią się istotnie 

E 3,97 2,97 4,90 12,63 0,000 Grupy różnią się istotnie 

F 2,64 3,31 3,10 1,57 n.i. Brak różnic  

G 6,26 5,69 5,21 4,53 0,012 I z III 

H 3,73 2,78 4,40 7,36 0,001 II z I; II z III 

I 5,56 6,61 4,90 7,31 0,001 II z I; II z III 

L 6,20 6,39 6,21 0,18 n.i. Brak różnic 

M 5,42 6,42 5,07 4,16 0,017 II z I; II z III 

N 5,08 3,39 5,95 10,34 0,000 II z I; II z III 

O 7,64 9,25 6,19 28,66 0,000 Grupy różnią się istotnie 

Q1 4,85 5,53 4,81 3,11 0,048 II z I; II z III 

Q2 5,94 5,92 5,00 3,62 0,031 III z I; III z II 

Q3 5,50 3,83 5,74 12,45 0,000 II z I; II z III 

Q4 6,23 7,14 5,02 13,79 0,000 Grupy różnią się istotnie 

 

TABELA 2

Porównanie œrednich arytmetycznych profili osobowoœci testu CAQ 3 grup (T1,T2A,T2B)

przed terapi¹.

# – trend statystyczny
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ogólnego poziomu niepokoju, który wyraŸnie zmala³, ale wzros³a te¿ si³a ego, nieza-
le¿noœæ i œmia³oœæ w kontaktach z innymi. Pacjentki o typie T1 bardzo wyraŸnie
zareagowa³y na terapiê poprzez zmiany przejawiaj¹ce siê w noetycznym wymiarze
osobowoœci. Istotnej zmianie uleg³o odniesienie do jakoœci noetycznych i wartoœci
oraz temporalnoœci noetycznych. Skoncentrowane na teraŸniejszoœci nie odrzucaj¹
przesz³oœci, a w przysz³oœæ patrz¹ z pewn¹ nadziej¹. Równie¿ znaczne (choæ nie a¿
tak radykalne) zmiany zasz³y w aktywnoœciach i postawach noetycznych.

Podsumowuj¹c: w przypadku typu kobiet T1 najbardziej widoczne zmiany po
ukoñczeniu terapii dotycz¹ przystosowania oraz aktywnoœci noodynamicznej, ko-
biety te otwar³y siê na wartoœci egzystencjalne i wzros³a u nich zdolnoœæ do radzenia
sobie z emocjami oraz wzros³y zdolnoœci przystosowawcze.

– Typ T2A (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci emocjonalnie chwiejnej – bor-
derline) stanowi najbardziej zaburzon¹ grupê pacjentek uzale¿nionych od alkoholu.
Z tego te¿ wzglêdu reakcja na terapiê w grupie tej, w porównaniu z innymi grupami,
okaza³a siê najs³absza. Poczucie zmian u tych pacjentek, uwidocznione w realnym
obrazie siebie, jest bardzo du¿e. Niemniej zmiany zarówno w cechach osobowoœci,
jak i w noetycznym wymiarze osobowoœci, nie potwierdzaj¹ zakresu tych subiek-
tywnych odczuæ. W tej grupie istotnie zmniejszy³o siê nasilenie niepokoju, ale nadal
utrzymuje siê na wysokim poziomie. Znacz¹ce zmiany wyst¹pi³y w noetycznym
wymiarze osobowoœci. Dotycz¹ g³ównie odniesienia siê do jakoœci noetycznych i
wartoœci. Najmniejsze zmiany obserwuje siê w aktywnoœciach noetycznych, które
odnosz¹ siê do zachowaniowego aspektu noodynamiki. Badane kobiety o typie T2A,

TABELA 3

Porównanie struktury osobowoœci grup T1, T2A, T2B po terapii.

I II III   

Czynnik 
Typ T1 Typ T2A Typ T2B F p 

Istotne statystycznie 
różnice w parach 
(test Duncana) 

p=0,05) 
A 5,53 6,11 5,74 0,92 n.i. Brak różnic 

C 4,05 3,00 4,26 8,14 0,000 II z I; II z III 

E 4,38 3,36 5,31 9,93 0,000 Grupy różnią się istotnie 

F 2,76 3,03 3,38 1,77 n.i. Brak różnic 

G 6,44 6,28 5,79 2,20 n.i. Brak różnic 

H 4,14 3,22 4,88 7,12 0,001 II z I; II z III 

I 5,52 6,31 5,05 3,66 0,028 II z III 

L 6,50 6,44 6,14 0,53 n.i. Brak różnic 

M 5,26 6,03 4,98 2,59 0,079* II z III 

N 5,15 3,58 5,69 8,28 0,000 II z I; II z III 

O 6,39 8,19 5,21 20,04 0,000 Grupy różnią się istotnie 

Q1 4,52 5,25 4,60 2,67 0,073* I z II 

Q2 6,09 6,61 5,12 5,85 0,004 I z III; II z III 

Q3 6,05 4,47 6,55 11,65 0,000 II z I; II z III 

Q4 5,38 5,72 5,21 0,55 n.i. Brak różnic 
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* Test Duncana ró¿nic miêdzy grupami. Wykazano tylko istotne statystycznie (p<0,05) ró¿nice miêdzy

poszczególnymi grupami badanych kobiet.

TABELA 4

Wyniki TND. Porównanie grup w zale¿noœci od typu alkoholizmu przed terapi¹.

doœwiadczaj¹c potrzeb zwi¹zanych z jakoœciami egzystencjalnymi, nie potrafi¹ jesz-
cze uruchomiæ w odpowiednim zakresie aktywnoœci noodynamicznych. Brak im
nooumiejêtnoœci w spe³nianiu i realizowaniu jakoœci egzystencjalnych. Powy¿-
szy opis potwierdza w tym typie dominacjê zaburzeñ charakterystycznych dla
borderline.

grupa 1 T2A grupa 2 T1 grupa 3 T2B 
Czynnik 

M SD M SD M SD 
Test post-hoc* 

I. JAKOŚCI NOETYCZNE        
1. Wolność 2,56 0,607 3,03 0,710 2,88 0,716 1-2; 1-3 
2. Odpowiedzialność 3,44 0,786 3,59 0,715 3,42 0,654 nz 
3. Godność 3,25 0,638 3,40 0,595 3,29 0,693 n.z. 
4. Wartość 3,57 0,774 3,78 0,779 3,86 0,828 n.z. 
5. Znaczenie/Sens 3,43 0,691 3,53 0,731 3,63 0,810 n.z. 
6. Dążenie/Wola 2,88 0,842 3,10 0,749 3,32 0,760 1-3 
7. Odniesienie „ku…” 3,76 0,638 3,59 0,606 3,76 0,623 n.z. 
8. Życzliwość/Miłość 3,83 0,654 3,77 0,675 3,90 0,558 n.z. 
9. Cierpienie 3,24 0,784 3,35 0,712 3,35 0,681 n.z. 
10. Nadzieja/Zaufanie 2,90 0,833 3,35 0,861 3,52 0,722 1-2; 1-3 
11. Otwartość osobowa 3,62 0,994 3,74 0,863 3,78 0,875 n.z. 
12. Cele/Ukierunkowanie 3,01 0,946 3,13 0,751 3,52 0,839 n.z. 
13. Akceptacja bycia 2,31 1,007 2,69 0,910 2,98 0,908 1-3 
14. Podmiotowość 3,29 0,651 3,39 0,715 3,39 0,564 n.z. 
II. TEMPORALNOŚĆ NOETYCZNA        
15. Przeszłość/przedtem 2,85 1,048 3,17 0,990 3,23 0,835 n.z. 
16. Teraźniejszość/teraz 3,44 1,126 3,35 0,928 3,50 1,024 n.z. 
17. Przyszłość/potem 2,83 1,056 2,98 1,142 3,32 0,955 n.z. 
III. AKTYWNOŚĆ NOETYCZNA        
18. Samopotwierdzenie 1,64 0,771 2,04 0,986 2,19 0,890 1-2; 1-3 
19. Autotranscendencja 3,14 0,859 3,39 0,731 3,20 0,766 n.z. 
20. Autodystans 2,56 1,061 2,80 0,911 2,96 0,807 n.z. 
21. Życie jako zadanie 3,72 0,914 3,79 0,899 3,95 0,854 n.z. 
22. Satysfakcja z osiągnięć 1,89 0,895 2,44 1,069 2,32 0,818 1-2; 1-3 
23. Kierowanie się sumieniem 3,67 0,845 3,67 0,730 3,46 0,461 n.z. 
24. Akceptacja życia 3,08 0,832 3,33 0,786 3,46 0,807 1-3 
25. Kreatywność 3,53 0,948 3,63 0,900 3,82 0,909 n.z. 
26. Nastawienie dialogalne 3,17 1,042 3,33 0,982 3,62 0,756 1-3 
27. Gotowość do wyrzeczeń 3,69 0,864 3,60 0,781 3,70 0,797 n.z. 
28. Akceptacja drugich 3,28 0,898 3,40 0,708 3,63 0,725 n.z. 
29. Otwartość na drugiego 3,90 0,970 4,36 0,630 4,24 0,692 1-2; 1-3 
30. Własna ocena sensu życia 3,10 1,126 3,76 1,027 3,75 0,958 1-2; 1-3 
IV. POSTAWY NOETYCZNE        
31. Postawa wobec sukcesu 3,51 0,960 3,83 0,761 3,83 0,746 2-3 
32. Postawa wobec śmierci 2,93 1,271 2,86 1,132 2,95 1,047 n.z. 
33. Postawa zaangażowania 3,43 0,972 3,79 0,842 3,68 0,832 n.z. 
34. Postawa intelektualna 3,10 0,838 3,11 0,854 3,37 0,797 n.z. 
35. Postawa emocjonalna 2,78 0,806 3,21 0,907 3,16 0,737 1-2; 1-3 
36. Postawa egzystencjalna 3,51 1,059 3,92 0,860 3,77 1,094 n.z. 
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Podsumowuj¹c: u kobiet o typie T2A wyst¹pi³y najmniejsze zmiany po terapii.
Nadal cechuje je wysoki poziom nieprzystosowania, pomimo obni¿enia niepokoju.
Zdynamizowaniu uleg³y aktywnoœci noetyczne, ale brak im noo-umiejêtnoœci w re-
alizowaniu jakoœci i wartoœci egzystencjalnych.

grupa 1 T2A grupa 2 T1 grupa 3 T2B 
Czynnik 

M SD M SD M SD 
Test post-hoc* 

I.  JAKOŚCI NOETYCZNE        
1. Wolność 3,26 0,738 3,68 0,758 3,63 0,644 1-2; 1-3 
2. Odpowiedzialność 3,71 0,814 3,87 0,671 3,92 0,596 n.z. 
3. Godność 3,76 0,688 4,05 0,683 4,11 0,550 1-2; 1-3 
4. Wartość 3,94 0,813 4,27 0,728 4,32 0,598 1-2; 1-3 
5. Znaczenie/Sens 3,76 0,753 3,98 0,807 4,00 0,642 n.z. 
6. Dążenie/Wola 3,10 0,943 3,70 0,743 3,83 0,617 1-3 
7. Odniesienie „ku…” 3,78 0,560 3,87 0,710 3,91 0,656 n.z. 
8. Życzliwość/Miłość 3,77 0,678 4,02 0,646 3,95 0,643 n.z. 
9. Cierpienie 3,35 0,775 3,47 0,814 3,84 0,702 n.z. 
10. Nadzieja/Zaufanie 3,49 0,806 3,97 0,714 4,10 0,571 1-2; 1-3 
11. Otwartość osobowa 4,13 0,785 4,35 0,739 4,20 0,818 n.z. 
12. Cele/Ukierunkowanie 3,25 0,943 3,58 0,804 3,80 0,746 1-3 
13. Akceptacja bycia 2,97 0,860 3,67 0,963 3,94 0,709 1-2; 1-3 
14. Podmiotowość 3,16 0,664 3,70 0,725 3,95 0,643 1-3 
II. TEMPORALNOŚĆ NOETYCZNA        
15. Przeszłość/przedtem 3,26 1,045 3,49 1,038 3,74 0,878 1-3 
16. Teraźniejszość/teraz 3,43 0,838 3,61 0,911 3,50 0,749 n.z. 
17. Przyszłość/potem 3,35 0,970 3,47 0,954 3,95 0,840 1-2; 1-3 
III. AKTYWNOŚĆ NOETYCZNA        
18. Samopotwierdzenie 2,54 1,045 2,88 1,092 3,35 1,107 1-3; 2-3 
19. Autotranscendencja 3,40 0,583 3,63 0,978 3,44 0,717 n.z. 
20. Autodystans 3,33 0,949 3,73 0,908 3,87 0,758 1-2; 1-3 
21. Życie jako zadanie 4,03 1,000 4,30 0,779 4,41 0,783 n.z. 
22. Satysfakcja z osiągnięć 2,72 1,168 2,90 1,175 2,96 1,056 n.z. 
23. Kierowanie się sumieniem 3,43 0,812 3,74 0,851 3,56 0,759 n.z. 
24. Akceptacja życia 3,56 0,893 3,80 0,837 3,83 0,831 n.z. 
25. Kreatywność 3,68 0,927 4,02 0,804 4,26 0,656 1-2; 1-3 
26. Nastawienie dialogalne 3,46 1,185 3,92 0,844 4,08 0,740 1-2; 1-3 
27. Gotowość do wyrzeczeń 3,75 0,898 3,59 0,877 3,74 0,821 n.z. 
28. Akceptacja drugich 3,43 0,911 3,58 0,747 3,63 0,819 n.z. 
29. Otwartość na drugiego 3,82 0,904 4,18 0,711 4,13 0,804 1-2 
30. Własna ocena sensu życia 3,93 1,116 4,27 0,865 4,35 0,745 n.z. 
IV. POSTAWY NOETYCZNE        
31. Postawa wobec sukcesu 3,58 0,890 3,86 0,866 3,58 0,680 n.z. 
32. Postawa wobec śmierci 2,68 1,141 3,29 1,113 3,29 0,918 1-2; 1-3 
33. Postawa zaangażowania 3,78 1,038 3,93 0,798 4,13 0,797 n.z. 
34. Postawa intelektualna 3,44 0,773 3,77 0,828 3,79 0,766 n.z. 
35. Postawa emocjonalna 3,17 0,746 3,49 0,823 3,39 0,800 n.z. 
36. Postawa egzystencjalna 4,13 0,881 4,30 0,759 4,35 0,620 n.z. 

 

TABELA 5

Wyniki TND. Porównanie grup w zale¿noœci od typu alkoholizmu po terapii.

 * test Duncana ró¿nic miêdzy grupami. Wykazano tylko istotne statystycznie (p<0,05) ró¿nice miêdzy

poszczególnymi grupami badanych kobiet.
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– Kobiety z grupy T2B (z dominuj¹cymi cechami osobowoœci antysocjalnej) przed-
stawia³y siê jako najmniej zaburzone, o najbardziej spójnej osobowoœci i niskim
poziomie nieprzystosowania oraz niepokoju. Wystêpowa³a u nich jednak najmniej-
sza si³a charakteru spoœród badanych grup kobiet oraz antysocjalne cechy osobowo-
œci przedchorobowej. Zaistnia³e w terapii zmiany dotyczy³y g³ównie cech odnosz¹-
cych siê do integracji osobowoœci. Ta ostatnia wyraŸnie zwiêkszy³a siê. U badanych
wzros³a tak¿e pewnoœæ siebie i tendencje do dominowania. Znacznej zmianie uleg³
noetyczny wymiar osobowoœci, zw³aszcza w zakresie jakoœci, postaw i temporalno-
œci noetycznych. Nie by³y to zmiany tak radykalne jak w przypadku typu T1, ale

Czynniki różnicujące typy alkoholizmu Typ 1 Typ 2A Typ 2B 

Występowanie 

alkoholizmu w rodzinie 

rzadkie częste  czeste 

Początek nadużywania 

alkoholu 

powyżej 25 r.ż., poniżej 25 lat lub 25-30 lat poniżej 25 lat 

Przedchorobowe cechy 

osobowości  

umiarkowane nasilenie 

cech neurotyczno-

depresyjnych  

znaczne nasilenie cech 

antysocjalnych  

znaczne nasilenie cech 

antysocjalnych  

Krytycyzm wobec 

uzależnienia 

znaczny brak lub mały krytycyzm i 

poczucie winy 

mały bądź umiarkowany 

krytycyzm i poczucie 

winy  

Czynniki 

rozwojowo-

biograficzne i 

kliniczne 

Dominujący motyw 

podejmowania leczenia 

ciąg alkoholowy i/lub 

zgłoszenie dobrowolne 

ciąg alkoholowy i/lub 

występowanie psychozy 

alkoholowej 

ciąg alkoholowy i/lub 

nakaz sądowy 

nasilenie niepokoju średnie  znaczne nasilenie niepokoju i 

nieprzystosowania 

małe 

typ osobowości tendencje do introwersji tendencje do intowersji, 

problemy w kontaktach z 

innymi 

tendencje do ekstrawersji 

integracja osobowości mała dezintegracja  dość dobra  

Czynniki 

osobowościowe 

typ myślenia realizm i refleksyjność  myślenie mało refleksyjne i 

mało realistyczne 

myślenie sztywne, ale 

realistyczne 

niepokój, integracja i 

przystosowanie 

małe nasilenie lęku i 

zwiększenie zdolności 

przystosowawczych 

zmniejszenie nasilenia 

niepokoju, ale znaczny 

stopień trudności 

przystosowawczych 

zwiększenie integracji 

osobowości i siły 

charakteru oraz tendencji 

do dominacji 

Podmiotowe 

uwarunkowania 

reakcji na terapię 

noetyczny wymiar 

osobowości 

duże poczucie zmian i 

znaczne zwiększenie 

aktywności 

noodynamicznej, silne 

otwarcie na jakości 

egzystencjalne 

zmiany głównie w 

jakościach i postawach 

noetycznych, zmniejszone  

zdynamizowania 

nooumiejętności 

Znaczne zdynamizowanie 

w zakresie jakości i 

postaw, zmniejszona 

koncentracja na 

teraźniejszości 

mechanizmy 

uzależnienia 

koncentracja głównie na 

mechaniźmie 

nałogowego regulowania 

uczuć  

i systemie ja 

koncentracja głównie na 

mechanizmie zaprzeczania i 

iluzji oraz nawrotach 

Koncentracja głównie na 

mechanizmie 

zaprzeczania i iluzji 

Główne cele  

i zadania 

terapeutyczne 

motywacja do zmiany,  

noetyczny wymiar 

egystencji 

ukierunkowanie na 

głęboką aktywizację 

noetycznego wymiaru 

osobowości 

rozwijanie trwałej motywacji 

do leczenia, rozwój noo- 

umiejętności, 

Rekonstrukcja odniesień 

do systemu wartości  

i koncentracja na 

teraźniejszości  

i przyszłości 

 

TABELA 6

Zestawienie czynników ró¿nicuj¹cych typy alkoholizmu w powi¹zaniu z

osobowoœciowymi uwarunkowaniami reakcji na terapiê i postulowanymi celami

i zadaniami terapeutycznymi.

•ród³o: opracowanie w³asne
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równie¿ rozleg³e. Bardzo ciekawie przedstawiaj¹ siê zmiany w zakresie temporalno-
œci noetycznych. Przed terapi¹ kobiety te skoncentrowane by³y zasadniczo na teraŸ-
niejszoœci. Tymczasem po terapii, co ró¿ni je zdecydowanie od pozosta³ych grup,
koncentruj¹ siê bardziej na przysz³oœci oraz przesz³oœci. TeraŸniejszoœæ sta³a siê dla
nich mniej wa¿na.

Podsumowuj¹c: pacjentki o typie T2B po terapii doœæ dobrze radz¹ sobie ze swy-
mi emocjami, wzros³a te¿ ich si³a charakteru. Ekstrawertywne tendencje po³¹czone
z dominacj¹ i koncentracj¹ na przesz³oœci lub na ucieczce w przysz³oœæ, stanowiæ
mog¹ zagro¿enie dla utrzymania pozytywnych skutków terapii.

PODSUMOWANIE

Zdecydowanie przedwczesne jest okreœlanie typów alkoholizmu jako konstruktu
wy³¹cznie teoretycznego lub ¿yczeniowego, jak to zasugerowali Litt i Babor (21).
Przeprowadzone i opisane w niniejszej pracy badania wykaza³y, ¿e kobiety w zale¿-
noœci od typu alkoholizmu w odmienny sposób reaguj¹ na jednakowy typ terapii.
U pod³o¿a tej reakcji znajdujemy wyraŸnie zró¿nicowane uwarunkowania osobo-
woœciowe i noodynamiczne.

Dychotomiczne ujêcie typów alkoholizmu jest zbyt redukcjonistyczne, podobnie
jak ró¿nicowanie ich wy³¹cznie (lub g³ównie) poprzez kryteria kliniczne i tempera-
mentalne. Dowodz¹ tego z jednej strony wyniki projektu badawczego MATCH (27),
jak i przeprowadzone oraz opisane w niniejszej pracy analizy. Cechy osobowoœcio-
we, poziom przystosowania, wreszcie noetyczny wymiar osobowoœci potwierdzaj¹
swoj¹ wartoœæ ró¿nicow¹ nie tylko w odniesieniu do typów alkoholizmu u kobiet,
ale równie¿ w przewidywaniu przebiegu terapii. Przeprowadzone badania pozwoli-
³y na wyodrêbnienie trzech typów alkoholizmu. Dwa z nich w swej charakterystyce
nie odbiegaj¹ od typów czêsto opisywanych w literaturze. Uwagê natomiast zwraca
trzeci typ (T2A), którego opis wskazuje na dominacjê cech osobowoœci emocjonal-
nie chwiejnej (borderline). Cechy tych zaburzeñ wystêpuj¹ czêœciej w populacji kobiet
ni¿ mê¿czyzn. St¹d jest prawdopodobne, ¿e jest to typ szczególnie charakterystycz-
ny dla pewnej grupy uzale¿nionych kobiet. Powstaje pytanie: czy cechy te s¹ pier-
wotne tj. powsta³e przed uzale¿nieniem, czy wtórne? Konieczne jest wiêc prowa-
dzenie dalszych badañ maj¹cych na celu wyjaœnienie tego zagadnienia.

Szczególne znaczenie dla zrozumienia typologii alkoholizmu kobiet, jak i doboru
celów terapeutycznych, ma uwzglêdnienie noetycznego wymiaru osobowoœci. Wy-
miar ten zwi¹zany ze specyficznie ludzk¹ „potrzeb¹ potrzeb”, jak¹ jest poszukiwa-
nie i odkrywanie sensu ¿ycia pe³ni szczególnie wa¿n¹ rolê w budowaniu dalszej
motywacji do terapii. Okreœla równie¿ specyficzne cele i zadania terapii, zw³aszcza
w jej dalszych, bardziej zaawansowanych i d³ugoterminowych fazach.

Warto prowadziæ dalsze badania nad osobowoœciowymi i noetycznymi uwarun-
kowaniami doboru programów terapii w zale¿noœci od typu alkoholizmu. Badania te
winny koncentrowaæ siê na œciœlejszym okreœleniu kryteriów ró¿nicuj¹cych typy al-
koholizmu. Wydaje siê, ¿e koniecznie nale¿y zreflektowaæ sensownoœæ podzia³ów

Typy alkoholizmu u kobiet
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dychotomicznych w typologii. W kryteriach ró¿nicuj¹cych typy alkoholizmu cen-
nym bêdzie uwzglêdnianie noetycznego wymiaru osobowoœci. Wymiaru, który wi¹-
¿e siê ze spostrzeganiem w cz³owieku jego duchowoœci.

Podsumowuj¹c wyniki przeprowadzonych badañ, w tabeli 6 dokonano zestawie-
nia czynników ró¿nicuj¹cych wyodrêbnione typy alkoholizmu w powi¹zaniu z po-
stulowanymi celami i zadaniami terapeutycznymi.

Problem nadu¿ywania alkoholu przez kobiety narasta. Programy terapeutyczne
nie s¹ w wystarczaj¹cy sposób przygotowane do specyfiki alkoholizmu kobiet, choæ
kobiety coraz czêœciej prze³amuj¹ ró¿norodne psychiczne, mentalne i œrodowiskowe
bariery i podejmuj¹ terapiê. Nie ma odrêbnego alkoholizmu kobiet i mê¿czyzn, ale
s¹ ró¿norodne specyficzne problemy zwi¹zane z powstawaniem i przebiegiem alko-
holizmu w zale¿noœci od p³ci. Uwzglêdnienie tych problemów jak i typów alkoholi-
zmu, wyjœcie naprzeciw owym szczególnym potrzebom pojawiaj¹cym siê wœród
uzale¿nionych kobiet, zwiêkszy skutecznoœæ oddzia³ywañ leczniczych.
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