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AGRESJA, USILOWANIA SAMOB()JCZE
1 SAMOUSZKODZENIA U 0SOB UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU™!

- Wstep

W populacji 0s0b uzaleznionych od alkoholu istotnie czgéciej niz
w populacji oséb zdrowych wystepuja zamachy samobdjcze, samou-
szkodzenia a takZze czyny agresywne (5, 8, 11, 13). Niewatpliwie
istotna rolg w wyzwalaniu wymienionych zachowan odgrywa tok-
syczny i odhamowujacy wplyw spozytego alkcholu, jednakze w od-
niesieniu do tendencji samobojczych istotniejsze znaczenie przypisuje
sie czynnikom takim jak wspolwystgpowanie choroby afektywne;,
zaburzen osobowosci, objawdw neurotycznych, a takze czynnikow
psychospolecznych, zwlaszcza spolecznej izolacji (10). Zdaniem
Lescha obecnosé tych czynnikdow pozwala na wyrdznienie wérod
0sOb uzaleZnionych od alkoholu odrgbnej podgrupy osob obar-
czonych szczegdlnie duzym ryzykiem samobojstwa (4).

Pismiennictwo dotyczace czynnikow warunkujacych zachowania
agresywne 0s0b uzaleznionych od alkoholu jest znacznie skromniej-
sze. Zwracano uwagg, ze osoby z wyZszym poziomem agresji a wiec
z obnizona sprawnoscia dojrzalych mechanizméw obronnych latwiej
uzalezniajg si¢ od alkoholu (3). Obserwowano tez skokowy wzrost
poziomu agresji w grupie 0sdb o najwigkszym nasileniu uzaleznienia
(2).

Samouszkodzenia w dostepnej nam literaturze traktowane byly

‘jako rodzaj samobdjstwa zastgpczego.

' W wersji angielskiej doniesienie wygtoszone na Internationales symposium *Neue Wege in der
Sucht Betreuung” 22.05.-25.05.1991 w Baden - Wiedniu
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Poznanic wspolzaleznosci miedzy stopniem nasilenia choroby
alkoholowej a wystgpowaniem czyndw agresywnych, autoagresyw-
nych i samobojezych, a takze poznanie roli jakg w wyzwalaniu tych
zachowan u oséb uzaleznionych odgrywaja zaburzenia osobowosci
i nerwicowe poprzedzajace rozwdj uzaleZnienia moze mieé istotne
znaczenie przy planowaniu propgraméw terapeutycznych dla tych

. 0s6b.

Material i metoda:

Przedstawione w tej pracy dane zebrane byly w ramach Central-
nego Programu Badawczo Rozwojowego dotyczacego medycznych
ispolecznych nastepstw alkoholizmu i innych uzaleznies, zrealizowa-
nego w latach 1987-1990 przez Klinik¢ Psychiatryczna Akademii
Medycznej a koordynowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. W ramach tego programu zbadano 80 mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu (§rednia wieku 39,2) ktoérzy byli hos-
pitalizowani w oddziale psychiatrycznym z powodu: ostrych psychoz
alkoholowych (majaczenie halucynoza) - 58 osob (72,5 %), w celu
przerwania ciggu picia - 9 oséb (11,2 %), w celu leczenia od-
wykowego - 6 osob (7,8 %), z innych powoddw - 7 0sob (8,7 %).

Wszystkie te osoby w okresie ustapienia objawow abstynencyjnych
byly badane kwestionariuszem zlozonym z 60 pytan (ponad 300
itemow). Dla celow prezentowanego tu opracowania z kwestionariu-
sza zaczerpnigto nastgpujace dane: wystgpowanie kiedykolwiek
w przeszlosci (w tym takze podczas obecnej hospitalizacji) czyndw
agresywnych (pobicia, uszkodzenia ciala), samouszkodzen (ciecia
- bez zamierzonego zamachu na wlasne Zycie} oraz usitowan samobo-
jezych (zatrucia lekami, proby wieszania si¢, podcigcia Zyl [ inne
- zamierzone jako pozbawienie sig¢ zycia). Postugujac si¢ tym samym
kwestionariuszem zebrano dane odnosnie wystepowania przed 18
r.z. objawéw nerwicowych i nieprzystosowawczych, takich jak:
nadpobudliwos¢, impulsywnosé nerwowosc, objawy lekowe, z kregu
fobii, moczenie nocne po 4 r.Z., ucieczki z domu, czeste wagary,
zachowania agresywne i autoagresywne.

Poziom nasilenia uzaleznienia od alkoholu w badanej grupie
mierzono za pomoca wiasnego Wskaznika Nasilenia Uzaleznienia
(WNU) skonstruowanego na bazie Wroclawskiego Inwentarza Ob-
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jawow Uzaleznienia od alkoholu (12). Wynik badania tym inwen-
tarzem liczony w punkiach (0-57) ujmowano dla kazdej z badanych
0s0b w postaci wskaznika liczacego maksymalnie 15 punktow.
Wskaznik ten wzbogacano o punkty dodatkowe w przypadkach gdy:

1) kiedykolwiek w zyciu miat miejsce fakt orzeczenia leczenia
przymusowego - 10 pktow,

2) wciagn ostatniego roku mial miejsce fakt spozywania alkoholi
nickonsumpcyjnych - 10 pktow,

3) badany deklarowal spadek tolerancji alkoholu - 10 pktow,

4) jesli pierwsza hospitalizacja z powodu psychozy alkoholowej
miala miejsce w mlodym wieku do 15 pktow. W ten sposdb
powstawal wskaznik w ktorym badany mogt otrzymac od 0 do 60
pktow.

. W zaleznoéci od wielkoéci wskaznika WNU wszyscy badam zostali

podzieleni na dwie podgrupy; pierwsza - 0séb uzaleznionych od
alkoholu w stopniu umiarkowanym (wartosci wskaznika u po-
szczegblnych osob byly tu niZsze niz mediana w calej grupie), druga
podgrupe utworzono z 0séb uzaleznionych od alkoholu w stopniu
znacznym (wartosci wskaznika u poszczegolnych osdb byly tu wyzsze
niz mediana w calej badanej grupie).

Utworzone podgrupy osob uzaleznionych od alkoholu w stopniu
umiarkowanym i 0s6b uzaleznionych w stopniu znacznym, poréw-
nywano ze soba pod wzgledem czgstosci wystegpowania zachowan
agresywnych (pobicia) i autoagresywnych (samouszkodzenia, proby
samobojcze). Podobnie porownywano czgsto$¢ wystepowania za-
chowan auto- i heteroagresywnych w podgrupach osob uzalez-
nionych, u ktérych przed 18 r.z. mialy miejsce objawy nerwicowe
i nieprzystosowawcze 1 0s0b uzaleznionych od atkoholu u ktérych
wystepowania takich objawow przed 18 r.Z. nie stwierdzono. Wyniki
analizowano testem chi?, zakladajac istotnoéé obserwowanych zalez-
nosci przy "p” rownym lub mniejszym niz 0,05.

Wynilki:

Stopien nasilenia uzaleznienia od alkoholu oceniono jako umiar-
kowany u 48 osab (60 %), a jako znaczny u 32 oséb (40 %).

Objawy nerwicowe if/lub zachowania nieprzystosowawcze przed 18
r.z. wystgpowaly u 39 oséb tj. w 48,7 % wszystkich zbadanych
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uzaleznionych, a u 41 osdb objawow takich przed 18 r.z. nic
stwierdzano.
Tabela 1

Wystgpowanie zachowan agresywnych, samouszkodzen i usito-
wan samobojczych w zbadanej grupie 80 respondentow

zachowania: 1. osdb: okolicznodci:
czyny agresywne 41 (51%) |w tym:
{pobicia) . " |po spoZyciu alkoholu
34 osoby
czyny autoagresywne w z. abstynencyjnym 6
(samouszkodzenia ifiub : os6b
proby samobéjcze) 36 (45%) [{nie ustalono 1 osoba
samouszkodzenia 27 (33%) |w tym:
. po spozyciu alkoholu
' 16 oséb
proby samobéjcze 21 (26%) {w tym:
©  |po spoiyciu alkoholu
14 oséb
w psychozie alk. 6 c:sob
nie ustalono 1 osoba
samouszkodzenia i préby
samobéjcze (Wystepujace u
tych-samych oséb) 10 (12,5%)

Wystepowanie zachowan agresywnych, samouszkodzen, i usilowan
samobéjczych w badanej grupie 80 respondentow zestawiono w tabe-
Ii 1. Jak wynika z tabeli czyny apresywne wystgpowaly u ponad
polowy respondentéw. Co trzeci badany mial incydenty samouszko-
dzen, co czwarty proby samobobjcze. W sumie prawie polowa
badanych deklarowala wystepowanie zachowan autoagresywnych,
ale tylko u 10 badanych na przestrzeni dotychczasowego Zycia
pojawialy sie oba typy autoagresji (samouszkodzema i usifowania
samobojcze). '

Wrynik badania wspdizaleznosci migdzy stopniem nasilenia uzalez-
nienia od alkoholu a wystgpowaniem zachowan agresywnych i auto-
agresywnych u badanych osbéb przedstawiony jest w tabeli 2.

Na podstawie testu chi? stwierdzono, Ze w zbadanej grupie osob
uzaleznionych od alkoholu nie bylo zwigzku istotnego statystycznie
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pomigdzy czgstoscia wystgpowania zachowan agresywnych (pobicia)
i autoagresywnych (zamachy samobdjcze i/lub samouszkodzenia)
a stopniem nasilenia uzaleznienia od alkoholu. Przy analizie rozlacz-
‘nej prob samobéjezych I samouszkodzen - nie stwierdzono zwiazku
pomiedzy stopniem nasilenia uzaleznienia a podejmowaniem zama-
chow samobojczych, podczas gdy samouszkodzenia wystgpowaly
istotnie czeSciej w grupie osob bardziej uzaleznionych.

Tabela 2

Wspolzaleznosé migdzy wystegpowaniem zachowan agresywnych
i autoagresywnych a stopniem nasilenia od alkoholu w grupie 80

respondentow
stopiefl nasilenia
vzaleZnienia . 2
umiarko- | znaczny test chi
wany N=32
N=48
zachowania wystepuja 22 19
agresywne nie obecne 26 . 13 N.S.
zachowania wystepuja - 17 19. -
autoagresywne nie obecne 31 13 N.S.
zamachy wystepuja 12 9 N.S.
samobdjcze nie obecne 36 23
samouszkodzenia wystepuja 10 17 p<0,005
' nie obecne 38 15

Tabela 3 ilustruje wspotzaleznosé migdzy wystepowaniem przed 18
r.z. u osob uzaleznionych od alkoholu objawdéw nerwicowych
i nieprzystosowawczych a nasileniem zachowan agresywnych i auto-
agresywnych w wieku dorostym. Stwierdzono poshugujac sie testem
chi?, ze zar6wno zachowania agresywne jak i autoagresywne istotnie
czgicie] wystepuja u osob uzaleznionych, u ktérych przed 18 r.i.
mialy miejsce objawy nerwicowe i zachowania nieprzystosowawcze,
w porownaniu z grupa osob uzaleznionych, u ktorych objawy takie
i zachowania przed 18 r.z. nie wystepowaly.
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Tabela 3

Wspblzaleznosé miedzy wystgpowaniem zachowan agresywnych
i autoagresywnych u dorostych mezezyzn uzaleznionych od alkoholu
a obecnoscia u nich przed 18 r.z. objawdw nerwicowych i zachowan

nieprzystosowawczych
Objawy nerwicowe
i zachowanianie-
przystosowawcze
przed 18 rokiem
Zycia 5
obecne |nie obec- test chi
N=39 ne
N=41
zachowania wysiepuija 25 16 p<0,05
agresywne nie obecne 14 25
zachowania wystepujg 25 11 p<0,01
autoagresywne nie obecne 14 30

Dyskusja:

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zardéwno zachowania
agresywne jak i autoagresywne maja miejsce istotnie czescie] w grupie
tych oséb, u ktorych przed rozwojem uzaleznienia wystgpowaly
objawy nerwicowe i mieprzystosowawcze, a stopien nasilenia uzalez-
nienia od alkoholu nie ma wplywu na czgsto§¢ wystgpowania
zachowan agresywnych i autoagresywnych u alkoholikdw mezczyzn.
Obserwacije te sg zbieZne z opiniami Lescha (4) i Rachowskiego (9),
ktorzy podkreslaja istotne znaczenie prognostyczne cech osobowosci
i zaburzen psychicznych poprzedzajacych wystapienie uzaleznienia.
Wyniki naszej analizy sa rozbieine z obserwacjami Kornackiego
i Ciupak (2), nie obserwowali$my mianowicie aby w grupie 0séb
o bardziej nasilonym uzaleznieniu wystgpowanie zachowan agresyw-
nych bylo istotnie czgstsze.’

W badanej przez nas grupie do wigkszosci zachowan agresywnych
i autoagresywnych dochodzilo pod wplywem alkoholu. Moze to
odzwierciedla¢ obserwowany rowniez u 0s6b nieuzaleznionych od-
hamowujacy efekt dziatania tego Srodka. Z drugiej strony warto
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zwrocié uwage, ze u wigkszosci respondentow wystgpowaly wiclo-
tygodniowe ciggi codziennego spozywania alkoholu. Trudno wigc
stwierdzi¢ czy czesé z zachowan okre§lanych przez respondentow
jako ”po alkoholu” nie miala w rzeczywistosci miejsca w okresie
rozpoczynajacych sie objawdw abstynencyjnych. Jak wiadomo w za-
awansowanym alkoholizmie objawy te moga wystapic juz po zmniej-
szenin dziennej dawki alkoholu. Taki rozpoczynajgcy sig zespot
abstynencyjny moze precypitowac zwlaszcza reakcje. depresyjne
i zachowania samobdjcze.

Aggression, attempted suicide, selfdestruction and alcohol depen-
dence.

Summary

The collected data refering to a group of 80 patients {males)
admitted to psychiatric ward have been analysed with the aim to find
relation between level of dependency on one hand and agressive
bahavior, attempted suicides and selfdestructive behavior on the
other. It has been found that higher level of alcohol dependency
corresponds with greater frequency of self-destructive behaviors
(p «0,01). No correlation has been found between intensity of alcohol
dependence and attempted suicides as well as aggressive behaviours.
The relation has been found between neurotical symptoms and
juvenile non adjustment behaviors (present before initiation with
alcohol) on one hand and snicidal attempis, self-destructive beha-
viors (p « 0,01), as well as aggresion (p « 0,05) of dependants on the
other. It suggests that personality traits preceeding initiation with
alcohol are responsible for aggresion and self-destructive behavior of
alcoholics rather than the dependence itself.
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