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AGRESJA, USIŁOWANIA SAMOBÓJCZE 
I SAMOUSZKODZENIA U OSÓB UZALEŻNIONYCH 
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Wstęp 

W populacji osób uzależnionych od alkoholu istotnie częściej niż 
w populagi osób zdrowych występują zamachy samobójcze, samou­
szkodzenia a także czyny agresywne (5, 8, II, 13). Niewątpliwie 
istotną rolę w wyzwalaniu wymienionych zachowań odgrywa tok­
syczny i odhamowujący wpływ spożytego alkoholu, jednakże w od­
niesieniu do tendencji samobójczych istotniejsze znaczenie przypisuje 
się czynnikom takim jak współwystępowanie choroby afektywnej, 
zaburzeń osobowości, objawów neurotycznych, a także czynników 
psychospolecznych, zwłaszcza społecznej izolacji (10). Zdaniem 
Lescha obecność tych czynników pozwala na wyróżnienie wśród 
osób uzależnionych od alkoholu odrębnej podgrupy osób obar­
czonych szczególnie dużym ryzykiem samobójstwa (4). 

Piśmiennictwo dotyczące czynników warunkujących zachowania 
agresywne osób uzależnionych od alkoholu jest znacznie skromniej­
sze. Zwracano uwagę, że ósoby z wyższym poziomem agresji a więc 
z obniżoną sprawnością dojrzalych mechanizmów obronnych łatwiej 
uzależniają się od alkoholu (3). Obserwowano też skokowy wzrost 
poziomu agresji w grupie osób o największym nasileniu uzależnienia 
(2). 

Samouszkodzenia w dostępnej nam literaturze traktowane były 
jako rodzaj samobójstwa zastępczego. 

1 W wersji angielskiej doniesienie wygłoszone na Internationales symposium "Neue Wege in der 
Sucht Belreuung" 22.05.-25.05.1991 w Badeo - Wiedniu 
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Poznanie współzależności między stopniem nasilenia choroby 
alkohołowej a występowaniem czynów agresywnych, autoagresyw­
nych i samobójczych, a także poznanie roli jaką w wyzwalaniu tych 
zachowań u osób uzależnionych odgrywają zaburzenia osobowości 
i nerwicowe poprzedzające rozwój uzależnienia może mieć istotne 
znaczenie przy planowaniu programów terapeutycznych dla tych 
osób. 

M ateriał i metoda: 

Przedstawione w tej pracy dane zebrane były w ramach Central­
nego Programu Badawczo Rozwojowego dotyczącego medycznych 
i społecznych następstw alkoholizmu i innych uzależnień, zrealizowa­
nego w latach 1987-1990 przez Klinikę Psychiatryczną Akademii 
Medycznej a koordynowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie. W ramach tego programu zbadano 80 mężczyzn 
uzależnionych od alkoholu (średnia wieku 39,2) którzy byli hos­
pitalizowani w oddziale psychiatrycznym z powodu: ostrych psychoz 
alkoholowych (majaczenie halucynoza) - 58 osób (72,5 %), w celu 
przerwania ciągu picia - 9 osób (I ł,2 %), w celu leczenia od­
wykowego - 6 osób (7,8 %), z innych powodów - 7 osób (8,7 %). 

Wszystkie te osoby w okresie ustąpienia objawów abstynencyjnych 
były badane kwestionariuszem złożonym z 60 pytań (ponad 300 
itemów). Dla celów prezentowanego tu opracowania z kwestionariu­
sza zaczerpnięto następujące dane: występowanie kiedykolwiek 
w przeszłości (w tym także podczas obecnej hospitalizacji) czynów 
agresywnych (pobicia, uszkodzenia ciała), samouszkodzeń (cięcia 
- bez zamierzonego zamachu na własne życie) oraz usiłowań samobó­
jczych (zatrucia lekami, próby wieszania się, podcięcia żył i inne 
- zamierzone jako pozbawienie się życia). Posługując się tym samym 
kwestionariuszem zebrano dane odnośnie występowania przed 18 
r.ż. objawów nerwicowych i nieprzystosowawczych, takich jak: 
nadpobudliwość, impulsywność nerwowość, objawy lękowe, z kręgu 
fobii, moczenie nocne po 4 r.ż., ucieczki z domu, częste wagary, 
zachowania agresywne i autoagresywne. 

Poziom nasilenia uzależnienia od alkoholu w badanej grupie 
mierzono za pomocą własnego Wskażnika Nasilenia Uzależnienia 
(WNU) skonstruowanego na bazie Wrocławskiego Inwentarza Ob-
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jawów Uzależnienia od alkoholu (12). Wynik badania tym inwen­
tarzem liczony w punktach (O-57) ujmowano dla każdej z badanych 
osób w postaci wskaźnika liczącego maksymalnie 15 punktów. 
Wskaźnik ten wzbogacano o punkty dodatkowe w przypadkach gdy: 

l) kiedykolwiek w życiu miał miejsce fakt orzeczenia leczenia 
przymusowego - 10 pktów, 

2) w ciągu ostatniego roku miał miejsce fakt spożywania alkoholi 
niel>onsumpcyjnych - 10 pktów, 

3) badany deklarował spadek tolerancji alkoholu - 10 pktów, 
4) jeśli pierwsza hospitalizacja z powodu psychozy alkoholowej 

miała miejsce w młodym wieku do 15 pktów. W ten sposób 
powstawał wskaźnik w którym badany mógł otrzymać od O do 60 
pktów. 

W zależności od wielkości wskaźnika WNU wszyscy badani zostali 
podzieleni na dwie podgrupy; pierwszą - osób uzależnionych od 
alkoholu w stopniu umiarkowanym (wartości wskaźnika u po­
szczególnych osób były tu niższe niż mediana w całej grupie), drugą 
podgrupę utworzono z osób uzależnionych od alkoholu w stopniu 
znacznym (wartości wskaźnika u poszczególnych osób były tu wyższe 
niż mediana w całej badanej grupie). 

Utworzone podgrupy osób uzależnionych od alkoholu w stopniu 
umiarkowanym i osób uzależnionych w stopniu znacznym, porów­
nywano ze sobą pod względem częstości występowania zachowań 
agresywnych (pobicia) i auto agresywnych (samouszkodzenia, próby 
samobójcze). Podobnie porównywano częstość występowania za­
chowań auto- i heteroagresywnych w podgrupach osó b uzależ­
nionych, u których przed 18 r.ż. miały miejsce objawy nerwicowe 
i nieprzystosowawcze i osób uzależnionych od alkoholu u których 
występowania takich objawów przed 18 r.ż. nie stwierdzono. Wyniki 
analizowano testem chi2, zakładając istotność obserwowanych zależ­
ności przy "p" równym lub mniejszym niż 0,05. 

Wyniki: 

Stopień nasilenia uzależnienia od alkoholu oceniono jako umiar­
kowany u 48 osób (60 %), a jako znaczny u 32 osób (40 %). 

Objawy nerwicowe i/lub zachowania nieprzystosowawcze przed 18 
r.ż. występowały u 39 osób tj. w 48,7 % wszystkich zbadanych 

125 



uzależnionych, a u 41 osób objawów takich przed 18 r.ż. nic 
stwierdzano. 

Tabela 1 

Występowanie zachowań agresywnych, samouszkodzeń i usiło-
. wań samobójczych w zbadanej grupie 80 respondentów 

zachowania: l. osób: okoliczności: 

czyny agresywne 41 (51%) w tym: 
(pobicia) po spożyciu alkoholu 

34 osoby 
czynyautoagresywne w z. abstynencyjoym 6 
(samouszkodzenia i/lub osób 
próbv samobójcze) 36 (45%) nie ustalono 1 osoba 

samouszkodzenia 27 (33%) w tym: 
po spożyciu alkoholu 
16 osób 

próby samobójcze 21 (26%) w tym: 
po spożyciu ałkoholu 
14 osób 
w psychozie alko 6 osób 
nie ustalono 1 osoba 

samouszkodzenia i próby 
samobójcze (występujące u 

10 (12,5%) tvch samvch osób)' . 

Występowanie zachowań agresywnych, samouszkodzeń, i usiłowań 
samobójczych w badanej grupie 80 respondentów zestawiono w tabe­
li l. Jak wynika z tabeli czyny agresywne występowały u ponad 
połowy respondentów. Co trzeci badany miał incydenty samouszko­
dzeń, co czwarty próby samobójcze. W sumie prawie polowa 
badanych deklarowała występowanie zachowań auto agresywnych, 
ale tylko u 10 badanych na przestrzeni dotychczasowego życia 

pojawiały się oba typy autoagresji (samouszkodzenia i usiłowania 
samobójcze). 

Wynik badania współzależności między stopniem nasilenia uzależ­
nienia odalkohołu a występowaniem zachowań agresywnych i auto­
agresywnych u badanych osób przedstawiony jest w tabeli 2. 

Na podstawie testu chi2 stwierdzono, że w zbadanej grupie osób 
uzależnionych od alkoholu nie było związku istotnego statystycznie 
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pomiędzy częstością występowania zachowań agresywnych (pobicia) 
i auto agresywnych (zamachy samobójcze i/lub samouszkodzenia) 
a stopniem nasilenia uzależnienia od alkoholu. Przy analizie rozłącz­
nej prób samobójczych i samouszkodzeń - nie stwierdzono związku 
pomiędzy stopniem nasilenia uzależnienia a podejmowaniem zama­
chów samobójczych, podczas gdy samouszkodzenia występowały 
istotnie częściej w grupie osób bardziej uzależnionych. 

Tabela 2 

Współzależność między występowaniem zachowań agresywnych 
i autoagresywnych a stopniem nasilenia od alkoholu w grupie 80 

respondentów 

stopień nasilenia 
uzależnienia 

test chi2 
umiarko- znaczny 

wany N=32 
N=48 

zachowania I występują 22 19 
agreEywne nie obecne 26 . 13 N.S. 

zachowania wvstepui. 17 19 
autoagresywne nie obecne 31 13 N.S. 

zamachy występui. 12 9 N.S. 
samobójcze nie obecne 36 23 

samouszkodzenia wvsteDui. 10 17 p<O,OO5 

nie obecne 38 15 

Tabela 3 ilustruje współzależność między występowaniem przed 18 
r.ż. u osób uzależnionych od alkoholu objawów nerwicowych 
i nieprzystosowawczych a nasileniem zachowań agresywnych i auto­
agresywnych w wieku dorosłym. Stwierdzonoposlugując się testem 
chi2, że zarówno zachowania agresywne jak i auto agresywne istotnie 
częściej występują u osób uzależnionych, u których przed 18 r.ż. 
mialy miejsce objawy nerwicowe i zachowania nieprzystosowawćze, 
w porównaniu z grupą osób uzależnionych, u których objawy takie 
i zachowania przed ł8 r.ż. nie występowały. 
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Tabela 3 
Współzależność między występowaniem zachowań agresywnych 

i autoagresywnych u dorosłych mężczyzn uzależnionych od alkoholu 
a obecnością u nich przed 18 r.ż. objawów nerwicowych i zachowań 

nieprzystosowawczych 
. 

Objawy nerwicowe 
i zachowanianie-
przystosowawcze 
przed 18 rokiem 

żYcia 

obecne nie obec- test chi2 

N=39 ne 
N=41 

zachowania wystepui. 25 16 p<O,05 
agresywne nie obecne 14 25 

zachowania występu;. 25 11 p<O,01 
autoagresywne nie obecne 14 30 

Dyskusja: 

Z przeprowadzonej analizy wynika, że zarówno zachowania 
agresywne jak i autoagresywne mają miejsce istotnie częściej w gru pie 
tych osób, u których przed rozwojem uzależnienia występowały 

objawy nerwicowe i nieprzystosowawcze, a stopień nasilenia uzależ­
nienia od alkoholu nie ma wpływu na częstość występowania 
zachowań agresywnych i auto agresywnych u alkoholików mężczyzn. 
Obserwacje te są zbieżne z opiniami Lescha (4) i Rachowskiego (9), 
którzy podkreślają istotne znaczenie prognostyczne cech osobowości 
i zaburzeń psychicznych poprzedzających wystąpienie uzależnienia. 
Wyniki naszej analizy są rozbieżne z obserwacjami Kornackiego 
i Ciupak (2), nie obserwowaliśmy mianowicie aby w grupie osób 
o bardziej nasilonym uzależnieniu występowanie zachowań agresyw­
nych było istotnie częstsze: 

W badanej przez nas grupie do większości zachowań agresywnych 
i auto agresywnych dochodziło pod wpływem alkoholu. Może to 
odzwierciedlać obserwowany również u osób nieuzależnionych od­
hamowujący efekt działania tego środka. Z drugiej strony warto 



zwrócić uwagę, że u większości respondentów występowały wielo­
tygodniowe ciągi codziennego spożywania alkoholu. T rudno więc 
stwierdzić czy część z zachowań określanych przez respondentów 
jako "po alkoholu" nie miała w rzeczywistości miejsca w okresie 
rozpoczynających się objawów abstynencyjnych. Jak wiadomo w za­
awansowanym alkoholiźmie objawy te mogą wystąpić już po zmniej­
szeniu dziennej dawki alkoholu. Taki rozpoczynający się zespół 
abstynencyjny może precypitować zwłaszcza reakcje depresyjne 
i zachowania samobójcze. 

Aggression, attempted suicide, selfdestruction and ałcohol depen­
dence. 

Summary 

The colIected data refering to a group of 80 patients (males) 
admitted to psychiatrie 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 aleohol dependency 
corresponds with greater frequency of self-destructive behaviors 
(p « 0,01). N O correlation has been found between intensity of alcohol 
dependence and attempted suicides as welI as aggressive behaviours. 
The relation has been found between neurotical symptom s and 
juvenile non adjustrnent behaviors (present before initiation wit h 
aleohol) on one hand and suicidal attempts, self-destructive beha­
viors (p « 0,01), as welI 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 beha vior of 
alcoholics rather than the dependence itself. 
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