PRACE PRZEGLADOWE
Maciej Patyska, Joanna Radyj

FUNKCJONOWANIE OSOBOWOSCI
U OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

(Przeglad pismiennictwa)

Alkoholizm jako zjawisko wielowymiarowe moze by¢ rozpat-
rywane w kategoriach interdyscyplinarnych, a wige np. na plaszczyz-
nie fizjologicznej, medycznej, psychiatrycznej, psychologicznej czy
tez spolecznej, zardwno z uwagi na swoiste uwarunkowania, jak
i okreslone konsekwencje. W badaniach i analizach tej skom-
plikowanej problematyki istotne okazuja si¢ rdwniez kwestie bardziej
szczegolowe, do ktorych bez watpienia nalezy rola osobowosci
w uzaleznieniu od alkoholu. Z przegladu literatury przedmiotu
wynika, Ze prace po$wigcone uzaleznieniu alkoholowemu koncent-
ruja si¢ w tym zakresie na nastgpujacych podstawowych zagad-
nieniach:

1. Tzw. osobowosci przedchorobowej (,,przedalkoholowe;j™);

2. Cechach osobowosci 0sob vzaleznionych;

3. Zaburzeniach osobowosci pod wplywem uzaleZnienia;

4. Zmianach osobowosci pacjentéw uzaleznionych od alkoholu

pod wplywem leczenia odwykowego;

5. Relacjach miedzy osobowoscia nieprawidlowa a uzaleznieniem.

Wielu autorow zajmujacych sig osobowosécia jednostek uzalez-
nionych od alkoholu, czesto reprezentuje jedno z dwdch dose
popularnych stanowisk. Po pierwsze, traktuje osobowos¢ jako
umiejetnoéé radzenia sobie w kontaktach spolecznych, co w tym
rozumieniu sprowadza si¢ do jej oceny z punktu widzenia zdolnosci
wzbudzania pozytywnych postaw i reakcji emocjonalnych u réznych
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0s0b w roznych okolicznosciach i sytuacjach. Podrugie, wiaze z tym
terminem najbardziej wyraznie rzucajace si¢ w oczy tzw. ogdlne
wrazenie, jakie jednostka wywiera na innych. W obu tych stanowis-
kach zawarty jest element wartoSciujacy, poniewaz w powszechnym
rozumieniu osobowo$é moze byé dobra lub zta (Hall i Lindzey,
1990). Warosciowanie tego typu, znacznie czgsciej niz w odniesieniu
do innych grup pacjentow, wystepuje przy opisywaniu osobowosci
alkoholikow, co nie tylko nie sprzyja obiektywnej analizie uzys-
kanych wynikow badart, ale rzutuje takze na sposob, rodzaj i metody
realizacji podejmowanych probleméw badawczych. Perspektywa
moralna nigdy nie byla bowiem sprzymierzeficem nauki, gdyz
zafalszowuje rzeczywistosé, a tym bardziej tak skomplikowana
materig badawcza, jaka stanowi osobowos¢ czlowieka. To wiasnie
wartosciujace postawy badaczy sqa m.in. zasadniczym powodem, ze
w literaturze przedmiotu nie zetknelismy sie z probami wigzania
dodatnich, spotecznie akceptowanych cech osocbowosci z podatnos-
cia na uzaleznienie od alkoholu, chociaz takie cechy jak konformizm,
towarzyskos¢ (Allen, 1992) czy tendencja do dominaciji (Jones, cyt.
Frieske i Sobiech, 1984) moglyby prawdopodobnie na taka relacje
wskazywac.

Ze stopniem integracji osobowosci wiaze sig, np. wedlug Jellinka
(por. Portnov i Piatnickaja, 1977), zdolno$¢ do efektywnego zmniej-
szania napigcia psychicznego. Osobowo$¢ dobrze zintegrowana
skutecznie radzi sobie z wewnetrznymi i zewnetrznymi czynnikami,
wywolujacymi dyskomfort psychiczny, korzystajac z mechanizmow
obronnych oraz spolecznie aprobowanych sposobéw zachowania
sie. Natomiast osobowo$¢ slabo zintegrowana, sytuacje trudne
(konflikty, stresy, frustracje itp.) latwiej wyprowadzaja ze stanu
rownowagi funkcjonalnej, ktorej przywrdcenie jest jednoczesnie
rowniez o wiele trudniejsze. Taka osobowo$¢ w skomplikowanych
_ sytuagjach zyciowych potrzebuje, zdaniem Jellinka, ,,sztucznej ulgi”.
Potrzeby ulgi i likwidacji napigcia emocjonalnego sa tym silniejsze,
im glebsza jest dezorganizacja osobowosci. Wielu badaczy, powotu-
jac sig na fakt, Ze alkohol, jako érodek tlumiacy czynnos$c osrod-
kowego uktadu nerwowego, tagodzi lub usuwa przykry dla czlowieka
stan napigcia emocjonalnego, sadzi nawet, ze ,,alkoholizowanie sie”
moze by¢ uwazane za rodzaj specyficznege mechanizmu obronnego
osobowosci (Lewicki, 1978).



1. Osobowosc¢ ,,przedalkoholowa®,

,.Psychologiczne teorie powstawania uzaleznienia alkoholowego
- pisze Kulisiewicz (1982) — przywiazuja duza wage do swoistosci
czynnikow etiologicznie determinujacych. Szczegdlnie interesowano
sie, czy osobowosc przedalkoholowa wyraza sie w jakim§ charak-
terystycznym obrazie psychologicznym. Dotychczas jednak brak
jednolitej opinii, co do istnienia jakiej$ cechy osobowosci, usposabia-
jace a priori do uzaleznienia alkoholowego. UwaZa si¢ wprawdzie
alkoholikéw za niedojrzalych uczuciowo czy spolecznie, zaleznych
[od innych — dop. nasz.], nieadekwatnych, o obnizonej tolerancji na
bol (nie tylko fizyczny) i na przykre stany psychiczne. Nigdy jednak
nie wiadomo, czy te charakterystyczne cechy osobowosci sa przy-
czyna, czy wynikiem bardzo zloZzonego, rozwijajacego sig procesu
chorobowego, jakim jest zespol uzaleznienia alkoholowego™.

Wiekszo$¢ badaczy uwaza, Zze nie istnieje jakis okreSlony typ
osobowosci ,,przedalkoholowe]”, tym niemniej, pewne zespoly cech
osobowosci obserwuje sie w badaniach nad alkoholizmem. ,,Nie
przypisuje si¢ im roli predysponujacej do powstawania nalogu,
podobne zespoly cech osobowosci spotyka si¢ bowiem u pijacych
umiarkowanie lub wecale™ (Soszynska, 1969). Poglad ten podzielajg
takze Jellinek i Batawia, zdaniem ktérych nie ma podstaw do
wyroznienia cech, ktore z gory i niezaleznie od innych czynnikow,
skazywalyby czlowieka na alkoholizm. Sadza oni jednak, ze w kaz-
dym przypadku uzaleznienia od alkoholu, cechy osobowosci deter-
minuja typ i charakter tej zaleznosci. Ogolnie uwaza sig, ze podiozem
alkoholizmu moga by¢ rozne rodzaje zaburzen osobowosci, co nie
oznacza jednak, 7e istnieje jakis swoisty typ zaburzen wyraznie
warunkujacy naduzywanie alkoholu (por. Batawia, 1963, Ciupak
i Kornacki, 1986).

Takze inni autorzy, opisujac osobowosé alkoholikdw, czynia to
z licznymi zastrzezeniami. I tak np. M. Bleuler (1955) wyrdznia wsrod
uzaleznionych 20% osob ,,normalnych” przed natogiem i 40%
»bylych psychopatow™ (niestali, niezadowoleni, depresyjni, hipo-
maniakalni, popedliwi, infantylni); pozostatych badanych nie udalo
si¢ zaszeregowac do jakiejkolwiek kategorii zaburzonej osobowosci.
Nie zgadza si¢ z istnieniem wrodzonych tendencji do ulegania
okreSlonym nalogom, zwracajac raczej uwage na sklonnosé do
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nasladownictwa, jako glowny mechanizm powstawania nalogu.
Podobnie sadzi Wyss (1960), podkreslajac, ze nie ma typu osobowos-
ciowego przysziego alkoholika, a badane w przebiegu alkcholizmu
przewleklego podstawowe cechy osobowosci jednostek uwzaleznio-
nych sa nie do ustalenia. Stwierdzane wowczas m.in. biernosé,
niewystarczajgce wykorzystanie wlasnych mozliwosci psychicznych,
zahamowanie emocjonalne, nieprzystosowanie do trudnych sytuacji
zyciowych, objawy napiecia i lgku, nie pozwalaja na wyodrgbnienie
okreslonej typologii osobowosci.

W niektorych badaniach podkresla si¢ jednak istnienie zmien-
nych osobowosciowych, jakie — zdaniem nielicznych zreszia
autorow — odgrywaly pewna role w powstawaniu uzaleznienia.
Cloninger i in. (1980) badali dziedziczenie cech osobowosci
w podatnosci na uzaleznienie od alkoholu. W prospektywnych,
fongitudinalnych badaniach osob od 11 do 27 roku zycia, wyod-
rebniono trzy wymiary osobowosci mogace byé zapowiedzia
pdzniejszego nalogu: poszukiwanie nowoS$ci 1 wrazen, unikanie
przykro$ci, zalezno§¢ zachowania sie od nagrody. Cechy te nie
byly ze soba skorelowane. Na uwage zashuguja takze wieloletnie
obserwacje McCordow oraz potwierdzajace je badania Jonesa
(por. Frieske i Sobiech, 1984). Z duzej grupy badanych chlopcow
wyodrebniono tych, ktorzy mieli problemy zwiazane z naduzywa-
niem alkoholi, Badania wykazaly, 7e w dziecinstwie charak-
teryzowaly ich zachowania agresywne, ktorych nie potrafili kont-
rolowac, duza impulsywnos¢, nadaktywnosé, tendencje do domi-
nacji, zwigkszone poczucie zagrozenia, sklonnosé do unikania
rygorow i ograniczed dyscyplinarnych,

Rezultaty badan Clejnika i in. (1989) wykazaly, ze np. osoby
o cechach histeryeznych charakteryzuje znacznie wezesnigjsze wejscie
w nalog, gwaltownicjsze powstawanie objawow przewleklego al-
koholizmu, z czestszymi nawrotami i krotkimi remisjami. Wyniki te
odnosily sie jednak bardziej do znaczenia prognostycznego okres-
lonych cech osobowosci w przebiegu uzaleznienia. Wg Allena (1992)
wiek, wyksztalcenie ani tez pleé nie stanowia czynnika stymulujacego
alkoholizm w zadnej z grup diagnostycznych, natomiast takie
zmienne osobowosci, jak system poznawczy, kontrola popedow,
towarzyskosé, intrapunitywnosé, sa zwigzane z pewna klasa czyn-
nikow wysokiego ryzyka w alkoholizmie.

10



Traktujac alkoholizm — zgodnie z definicja WHO (1982) —jako styl
picia, ktory wykracza poza tradycyjne, zwyczajowe, obyczajowe oraz
towarzyskie granice dopuszczalne spolecznie, wiclu wspotezesnych
mawcoOw zagadnienia uwaza, ze alkoholizowanie sig, rozumiane jako
jeden ze sposobdéw usuwania napiecia psychicznego, jest stosowane
przez jednostki o zaburzonych mechanizmach adaptacyjnych. Taki
poglad wyznaja migdzy innymi Duhl, Keller, a takze Kulisiewicz,
ktory twierdzi, ze ,,alkoholizm jako nalog to chorobliwe vzaleznienie
sie od alkoholu ludzi zle przystosowanych, potrzeba przybierajaca
takie rozmiary, ze prowadzi do wyuczenia sig trwalego alkoholowego
sposobu zycia”. Dodaje przy tym iz ,,dla psychoioga i psychiatry fakt
niecpohamowanego i niekontrolowanego spozywania alkoholu jest
objawem jakiego$ istniejacego juz uprzednio defektu psychologicz-
nego” (Kulisiewicz, 1982). Zblizone stanowisko zajmuje Poprawa
(1988), stwierdzajac, ze alkoholizm naklada si¢ i uaktywnia istniejace
jeszeze przed powstaniem problemu alkoholowego u danej jednostki,
nieprawidtowosci ksztaltujacych si¢ i rozwijajacych mechanizmow
osobowoséciowych.

2. Cechy osobowosci 0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Badania nad typami osobowosci ludzi nzaleznionych od alkoholu
oraz proby stworzenia jednolitego profilu ich osobowo$ci, nie daly
do tej pory jednoznacznych rezultatow. Wielu badaczy (Armstrong
1958, Seliger i Rosenberg 1941, Sutherland, Schroeder i Tordella
1950, Syme 1957, Williams 1956, Poprawa 1988) jest zdania, ze nie
mozna podac swoiste] definic)i osobowosc, ktdra okreslalaby wszys-
tkich alkoholikow. Niektérzy w swoich zastrzezeniach sadza, Zze nie
istnieje w ogole odrebna ,,osobowosc alkoholika™ (Poprawa, 1988).
Jest to uzasadnione, gdy wezmie si¢ pod uwage, ze w badaniach nad
osobowoscia w chorobie alkoholowej czesto trudno jest odroznié,
jakie cechy mozna zaliczy¢ do uwarunkowan uzaleznienia, a jakie sa
$wiadectwem zmian wynikajacych juz z samego uzaleznienia. Czeéé
autorow sklania sie do sadu, ze — abstrahujac od poczatkowego,
wyjsciowego typu struktury osobowosci — mozna u alkoholikdow
wyroznié pewne wspolne wzorce zachowania sig, w widoczny sposéb
przewazajace nad innymi cechami osobowosciowymi. Ma to znacze-
nie nie tylko diagnostyczne, ale rowniez terapeutyczne.
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Typologie osobowosci jednostek uzaleznionych od alkoholu,
ktore mozna wyodrebnic na podstawie piSmiennictwa, opieraja si¢ na
danych pochodzacych gtownie z dwoch zrodel. Pierwszym Zrodiem
sa obserwacje kliniczne pacjentéw uzaleznionych od alkoholu,
prowadzone systematycznie od poczatku historii badan nad al-
koholizmem. Drugim' Zrodlem. sa badania poréwnawcze, ktorych
celem jest wychwycenie réznic migdzy alkoholikami a niealkoholika-
mi oraz miedzy alkoholikami a innymi grupami chorych z zaburze-
niami psychicznymi.

W celu okreslenia réznorodnosci oraz stopnia nasilenia zaburzen
w psychologicznym 1 spolecznym funkcjonowaniu osob uzalez-
nionych, probowano wykorzysta¢ w badaniach naukowych szereg
testowych i klinicznych metod psychologicznych. Na tej podstawie
np. Tiebout (por. Williams, 1956), opisal nast¢pujace cechy charak-
terystyczne dla osebowosci ludzi uzaleznionych od alkoholu: 1) silna
potrzeba dominacji lub znaczenia, pragnienie zabawy i rozrywki,
brak tolerancji na frustracje, potrzeba doznawania silnych wrazen,
nieliczenie si¢ z konsekwencjami swoich zachowan, 2) przewaga
negatywizmu i wrogosci w sferze uczuciowej oraz latwe uleganie
resentymentom, przekorze, i poczuciu krzywdy (charakterystyczne
jest szukanie usprawiedliwienia dla picia), 3} poczucie osamotnienia,
izolacji, przy jednoczesnym braku zainteresowania dla wszystkiego
poza samym Soba i swoimi problemami, 4) przezywanie silnego
napiecia seksulanego, 5) zmienno$¢ nastrojow i ogélna niedojrzatosé
osobowosci. Autor zaobserwowal, ze prawie u wszystkich uzalez-
nionych wystepuje brak sensu zycia, poczucie samotnosci oraz
izolacji od otoczenia. Z doswiadczen Tiebouta wynika, ze stany
niepokoju i napiecia sa rzadkie, ale kiedy pojawiaja sie, pacjenci
manifestujgcy je moga szybciej liczyé na pomoc bliskich i przyjaciol.
Trudnosci seksualne i niedojrzato$¢ emocjonalna sa przejawem
neurotycznej niestabilnosdci. Dla niedostosowanych spotecznie, sek-.
sualnie i zawodowo o0s0b, alkohol stanowi niewatpliwie latwa drogg
ucieczki od trudnoéci zyciowych.

Klasyfikacja osobowosci alkoholikow opracowana przez Kessela
i Waltona (1967) opiera si¢ na podstawowym zalozeniu, Ze osobo-
wosc czlowieka (szczegdlnie sfera popgdowo-motywacyjna) nie ulega
w ciggu zycia istotnym zmianom. Sg zdania, ze modyfikacje (np.
w zakresie postaw czy przekonan) osobowosci sa tak nieznaczne, ze
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mozna nie bra¢ ich pod uwage. Poglad ten jest bez watpienia
dyskusyjny, zwlaszcza w odniesieniu do chorych o zaawansowanym
stopniu uzaleznienia, kiedy dochodzi do degradaciji osobowosci, co
stusznie podkresla, m.in. Wojcik (1980). Proby klasyfikacji osobowo-
$ci alkoholikéw podejmuje jednakze wielu badaczy, mimo Swiado-
mosci, ze uzyskanie rzetelnych danych o tym, jakimi cechami
odznaczatl si¢ chory przed powstaniem uzaleznienia jest wlaSciwie
praktycznie niemozliwe.

Kessel i Walton (1967) wyrdzniaja pie¢ typdw osobowosci al-
koholikow, :

1) Osobowosé niedojrzata. — Ksztaltuje si¢ ona na bazie silnych
i trwalych wiezi jednostki z rodzina, zwlaszcza z matka. Osobowosé
tego typu charakteryzuje niemoznos¢ psychicznego ,,oderwania sig”™
od domu rodzinnego, egocentryzm, potrzeba stalej aprobaty i po-
dziwu. Nadmiar oczekiwan w stosunku do otoczenia moze stac si¢
przyczyna silnych rozbieznosci miedzy wyidealizowanym przez jed-
nostke modelem interakcji spolecznych a rzeczywistoscia.

2} Osobowos¢ autotolerancyjna. — Charakteryzuje ja nadmierne
poblazanie wobec wlasnych zachowan, che¢ nieustannego sprawia-
nia sobie przyjemnosci, nieumiejetnoé¢ znoszenia niepowodzen. Picie
alkoholu ma na celu ostabienie przykroéci, napigcia i frustracji, gdy
pragnienia jednostki nie sa spelniane. Jest to najprostszy sposéb
sprawienia sobie przyjemnosci, w ktérym alkohol pehni role namias-
tki, substytutu niezaspokojonych potrzeb.

3) Osobowosc z trudno$ciami natury seksulangj. — Trudnosci
sprowadzaja sig glownie do stabego popedu plciowego, niemoznosci
zrealizowania nawet niewielkich potrzeb seksnalnych, ze wzgledn na
strach przed kontaktem z osobami odmiennej plci itp.

4) Osobowosé z tendencja do agresji. — Jednostki agresywne, pod
presja otoczenia oraz na skutek dzialania norm spolecznych, sa
nigjako zmuszane do rozladowania napiecia emocjonalnego w for-
mie zachowan agresywnych,

5) Osobowos¢ nieodporna na stres. — Picie alkoholu jest w tym
przypadku préba unikniecia zaburzen psychicznych. Jednostki o ta-
kiej osobowosci traktuja alkohol jako lek, ktory usmierza lek
i niepokoy).

Podzial Kessela i Waltona jest zblizony do klasyfikacji opracowa-
nej przez Soszynska (1969).
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1) Osobowos¢ nadmiernie poblazajaca sobie (odpowiednik osobo-
wosci autotolerancyjnej). — O jej uksztattowaniu si¢ decyduja w du-
zym stopniu bledy wychowawcze, np. nadmierna troskliwosé, nado-
piekunczosé, izolowanie od rowiesnikow, doprowadzajace do niedo-
statecznego uformowania sig cech umozliwiajacych jednostce prawi-
dlowe wspolzycie spoleczne. Osoby tego typu cechuje nadmierne
pobtazanie sobie, niemoznosé odmawiania sobie przyjemnoéci, nieu-
miejetno§t godzenia sig z rozczarowaniem, bolesne odczuwanie
niepowodzerl, brak wytrzymalosci w znoszeniu przykrych standow
uczuciowych.

2} Osobowo$¢ niedojrzata. — U jej podstaw takze lezy niewlasciwe
wychowanie, a zwlaszcza brak wymagan wobec dziecka ze strony
rodzicow. W efekcie nie rozwija si¢ u niego postawa dostosowania sig
do trudnosci zyciowych. W osobowosci tej dominuja ponadto:
niesémialo$é, niezaradnoéé, niesamodzielnosé, przejmowanie nastro-
ju otoczenia, szukanie oparcia w innych, potrzeba statego podziwu.
Duzym ambicjom towarzyszy brak wytrwalosci wich realizacji. Picie
alkaholu jest traktowane jako forma ucieczki od trudnosci zZycio-
wych i napigé psychicznych, spowodowanych konfliktem miedzy
wiasnymi oczekiwaniami a sytuvacjg, w ktdérej nie sa one spelniane.
Alkohol petni role srodka wyréwnujacego wlasne braki, tuszujacego
zyciowa nieporadnes¢, usuwajacego na bok konflikty poprzez
unikanie rozwigzywania trudnych sytuacji.

3) Osobowo$¢ niezrownowazona uczuciowo. — Charakteryzuje ja
m.in. chwigjnos¢ emocjonalna, nieumiejetnosé opanowania sig, nad-
pobudliwosc, czeste wahania nastroju, zaleznos$¢ od otoczenia spote-
cznego. Alkohoal petni w tym przypadku role czynnika rozladowuja-
cego, uwalnia jednostke od napied, daje poczucie odpreZenia. Picie
moze jednak powodowaé nowe konflikty z ludzmi lub z samym soba.

4) Osoby z innymi trudnosciami. - Trudnosci to: klopoty natury
seksulanej, nieSmiatosé, lekliwos$¢, niepewnosc, potrzeba znaczenia
i wiadzy, trudnosci w przystosowaniu si¢ do nowych warunkow.,

Zaliczani do klasykdw alkohologii, Portnov i Piatnickaja (1977),
wymieniaja nastgpujace cechy ogoélne, obserwowane u wigkszosci
pacjentoéw: nadwrazliwosé emocjonalna, latwe kumulowanie sie
- afektow, nietrwalos$¢ dazen i zmienno$¢ motywow oraz pobudek do
dzialania, brak stabilnosci zachowania si¢ w podobnych sytuacjach,
duza niedojrzalo§é (zaroOwno uczuciowa, jak i spoleczna), mniejsza

14



odpornosé¢ psychiczna, niedostosowanie do istniejacych warunkow.
7. obserwacji klinicznych Kulisiewicza (1982) wynika, Ze alkoholicy
charakteryzuja sie niska tolerancja stanéw wewnetrznego napiecia,
wykazuja sklonnosé do depresji, nadmiernie krytycznie oceniaja
aktualna rzeczywisto$¢, maja tendencje do unikania trudnoéci i ko-
nieczno$ci podejmowania zyciowych decyzji, szukajac podparcia
w alkoholu. W latach czterdziestych i pigédziesiatych prowadzono
wiele réznych badan nad koncepcja ,,0sobowoséci alkoholikow™
(Laudis, 1945; Levy, 1958; Machover i Puzzo, 1959; por. tez Cox,
1988). Opieraly si¢g one na zalozenin, ze jednostki uzaleznione od
alkoholu maja odrebna, swoista strukture osobowosci, ktora jest
warunkiem koniecznym i wystarczajacym dla powstania alkoholiz-
mu. I chociaz osobowos¢ jest faktycznie waznym czynnikiem w pro-
cesie powstawania uzaleznienia od alkoholu, to jednak wyniki
najnowszych badan stoja w wyraznej sprzecznosci z pogladem, ze
odrebna struktura osobowosci jest wylaczna badz glowna przyczyng
alkoholizmu. Obecnie to zloZone zjawisko rozpatruje sig interdyscyp-
linarnie i wieloczynnikowo, a na gruncie psychologii osobowosci
raczej poszukuje sie i opisuje rdZznice miedzy populacja ludzi
zdrowych a populacja uzaleznionych.

W badaniach prowadzonych za pomocg technik projekcyjnych,
Michalczyk (1986) wykazal istnienie znaczacych réznic miedzy
osobami uzaleznionymi a zdrowymi. U osob uzaleznionych od
alkoholu czgsciej wystepuja konflikty wewnetrzne, a najbardziej
zaburzone sa sfery osobowosci wiazace sig z samoocena (poczucie
winy, lgki i obawy, ujemna ocena przesztosci 1 wlasnych uzdolnien)
* oraz ze sprawami plci (zaburzenia zycia seksualnego, lekowe postawy
wobec kobiet). Badania metodami projekcyjnymi (test Rorschacha)
prowadzil takze Izdebski (1985). Wypowiedzi badanych alkoholikéw
wskazywaly na wysoki poziom lgku oraz na stabe Ego. Na podstawie
szczegOlowego przegladu literatury przedmiotn, Izdebski wymienia
nast¢pujace cechy osobowosci charakterystyczne dla chorych z nza-
leznieniem alkoholowym:

— neurotyzm (podwyZszone poziomy histerii, hipochondrii, de-
presji i leku);

— slabe Ego (psychopatia, wrogosc, niedojrzalosé emocjonalna,
impulsywno$¢, niska tolerancja frustracii, negatywne pojecie Ja,
staba identyfikacja seksualna);
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- zalezno$¢ od pola (pasywnosé, zaleznosc, slabe réznicowanie);

- ,,pomnazanie sity bodzca” (zwigkszona wrazliwosé, hipochond-
ria).

Autorzy francuscy (Malka, Fouquet i Vachonfrance, 1983) wyroz-
niaja wéréd osdb uzaleznionych od alkoholu osobowos¢ typu
psychastenicznego, astenicznego, anaklitycznego, cyklotymicznego,
depresyjnego, infantylnego, schizoidalnego, histerycznego, epilep-
toidalnego, hipertymicznego, otgpiennego, niestalego, neurastenicz-
nego oraz jednostki chlodne uczuciowo. Liste uzupeiniajg typem
okreslanym jako ,,0sobowos¢ bez zaburzen”, co jest zbiezne z po-
gladem jednego z autorow finskich, Kaili (cyt. Taipale, 1979), wedhug
ktorego nalicznigjsza grupa alkoholikow sklada sie z osd6b w duzym
stopnit normalnych, ale cokolwiek niedojrzalych w kontaktach
z otoczeniem.

Zwolennicy psychodynamicznej koncepcji alkoholizmu, np. Palo-
heimo (1952), uwazaja alkoholizm za fenomen o charakterze oral-
nym lub zwiazanym z nerwica charakteru. W tym rozumieniu
alkoholikami sa ludzie, ktorych rozwdj osobowosci ulegt fiksacii
w jednym z wczesnych stadidw rozwoju psychoseksulanego (np.
w fazie oralnej). Wg Foxa, mala odpornos¢ na frustracje oraz
niezdolno$¢ do wytrzymania dlugotrwalego stanu napigeia i Igku, sg
wspolne wszystkim alkoholikom (por. Jaroe,1976). O wysokim
poziomie lgku wérod uzaleznionych $wiadcza takze badania kliniczne
Waltona, Cattella, Scheiera 1 Kissina.

Podobne wyniki uzyskiwano rowniez w badaniach polskich:
alkoholik6éw charakteryzowal brak tolerancji na frustracje, wysoki
stopieni poczucia winy oraz wysoki poziom niepokaju i leku (Lip-
czynski, 1980), co jest zgodne z obserwacjami Hobsona (1971),
a czego nie potwierdzily badania Rosenberga i Buttsworta (1969).
Natomiast eksperymenty Coxa (1979, 1985) wykazaly, Zze poziom
leku rézni jednak alkoholikéw od niealkoholikéw. W badaniach
Ciupak i Kornackiego (1986) stwierdzono u uzaleznionych trudnosci
w sferze emocjonalno-dazeniowej, kontaktow miedzyludzkich oraz
uruchamianiu mechanizmow obronnych. Autorzy ci ustalili takze, ze
agresywnos$¢ stanowi nowa jakos$¢ psychiczng u wigkszosci alkoholi-
kow. Badania wykazaly podwyzszone wartosci skal testu WIS-
KAD-MMPI, zaréwno w analizowanym profilu, jak i we wspolzalez-
nosci z wynikami kwestionariusza agresji Buss-Durkee’a. Ich zda-
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niem, wskazuje to na psychopatyczna strukture osobowosci bada-
nych w gjecin tej skali, przy czym cechy dysharmonii wyrazone sa
silni¢gj v osd6b z wyzszym poziomem agresji. Nie potwierdzono
natomiast istotnej zaleznosci migdzy wielko$cia wskaznika dojrzato-
ici spoleczue] a stopniem uzaleznienia od alkoholu.

3. Zmiany osobowosci pod wplywem uzaleznienia.

Autorzy sa na ogo6l zgodni, ze niezaleznie od czynnikéw in-
dywidualnych, wplywajacych na rozwéj i utrwalenie sie objawow
uzaleznienia, osobowos¢ alkoholikdw — w miare postepdw choroby
alkoholowej — uniformizuje sig i uniezaleznia od przedchorobowego
obrazu osobowosci (Gilberstadt, Duner, cyt. Budzynski, 1983;
Kolarczyk, 1984; Portnov i Piatnickaja, 1977, Zakrzewski, 1991).
Roéznice pogladow dotycza przede wszystkim stosowanych kryteriow
diagnostycznych i klasyfikacji zaburzen osobowosci oraz sposobow
interpretacji podobnych objawow, czy wzorcow nieprawidlowego
zachowania sig. Na ogo6! wyrdznia sie cztery gldwne kierunki zmian
osobowoéci pod wplywem uzaleznienia od alkoholu: 1) encefalopatia
(charakteropatia) alkcholowa, 2) depresja, psychastenia, 3) psycho-
patyzacja 4) psychodegradacja.

1) Encefalopatia (charakteropatia) alkoholowa.

Zdaniem Kolarczyka (1984), diugotrwale naduzywanie alkoholu
doprowadza do encefalopatii — zaburzen osobowos$ci wynikajacych
z organicznego uszkodzenia ofrodkowego ukiadu nerwowego, zwia-
szcza kory mozgowej. Nastepstwa tych uszkodzen moga miec rézne
nasilenie i réing postaé kliniczna. Jedna forma zaburzen moze
przechodzi¢ w druga. Poczatkowo moga polegac jedynie na ,,przejas-
krawieniu” przedchorobowych cech osobowosci, W glebszym sta-
dium moga przejawiaé sig zespotami rzekomonerwicowymi o obrazie
neurastenicznym (wzmozona meczliwo$é i drazliwos$¢, zmniejszona
zdolno$¢ do wysitku fizycznego i umyslowego, obnizona tolerancja
na sytuacje trudne, nastawienia hipochondryczne, zaburzenia snu).
Przy znacznych uszkodzeniach QUN, zaburzenia maja obraz typowy
dla osobowosci encefalopatycznej (charakteropatii). Gdy zaburzone
sg procesy poznawcze (orientacja, pamieC, myslenie), przy stabiej
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zaznaczonych zakldceniach procesow emocjonalnych, uczuciowych
i motywacyjnych, mowi sig juz o otgpieniu. Kiedy natomiast
zaznaczaja si¢ glownie zaburzenia charakterologiczne, a czynnosci
intelektualne sa stabiej dotkniete zmianami patologicznymi, rozpoz-
naje si¢ ~ zdaniem autora - typowa charakteropatie alkoholowa:
zanik i obnizenie ,,uczuciowosci wyzszej”, zachowania zalezne od
nickontrolowanych tendenciji popgdowych, zmiennos¢ afektu i na-
stroju, niezrGwnowazenie emocjonalne, dysforig, zakldcenie napedu
psychoruchowego w formie nadmiernego ozywienia, gadatliwosci,
podniecenia lub odwrotnie — osowialosci, apatii, zahamowania
aktywnosci ruchowej. Moga temu towarzyszy¢ takie cechy zaburzo-
nej osobowosci, jak beztroska, lekkomyslnose i catkowita nieod-
powiedzialnos¢, bezwolnesc, sugestywnose, klamliwosé (zwlaszcza
w kwestiach dotyczacych picia), brak krytycyzmu oraz zachowania
niemoralne 1 przestepcze (Kolarczyk, 1984).

Do podobnych wnioskow dochodzi, na podstawie wiasnych
badan, Izdebski (1985). Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych
z powodu choroby alkoholowej, przeprowadzone za pomoca kwes-
tionariusza MMPI, skonfrontowane z diagnozami psychiatrycznymi
oraz obserwacja zachowania si¢ w oddziale i analiza biografii
pacjentow, wykazaly u badanych objawy zaawansowanych i utrwa-
lonych patologicznych zmian osobowoSci, najbardziej zblizony do
charakteropatii. Przejawialy si¢ one w lekcewaZzeniu norm wspolzycia
spolecznego, sktonnosci do agresji, zawezeniu i zubozeniu zaintereso-
wan do spraw zwiazanych z alkoholem, obnizeniu aspiracji zycio-
wych. Niezaleinie od diagnoz psychiatrycznych, wyniki badania
skala WISKAD (MMPI) byly zastanawiajaco jednorodne, potwier-
dzajac rezultaty obserwacji klinicznych, wskazujacych na stopniowg
uniformizacjg osobowosci pod wplywem choroby alkoholowej.
Takze inne polskie prace (Budzynski, 1983) sa zgodne z tymi
spostrzezeniami.

2) Depresja, psychastenia.

Wigkszodé Klinicystow zwraca uwape, Ze niezaleznie od postaci
tzw. osobowosci przedchorobowej, wzorce zachowania sig atkoholi-
koéw mozna czesto opisa¢ w kategoriach osobowosci z reakcjami
o charakterze depresyjnym lub bierno-agresywnym (Gilberstadt

18



i Duner, cyt. Budzynski, 1983; Clopton, 1978). Autorzy angielscy
1 amerykanscy rowniez lacza postepy choroby alkoholowej z nasila-
niem si¢ zespoléw depresyjnych i lekowych, nierzadko z my$lami
i wyraznymi tendecjami samobdjezymi. Jaroc (1976) sadzi, ze
w miare picia i zaniedbywania obowiazkéw wobec otoczenia u jedno-
stki narasta poczucie winy i zwigzane z nim stany lekowe, kiore
nasilaja sie wraz z poglebianiem uzaleZnienia, 4 niska odpornosé na
lek, niepokoj i napiecie psychiczne sktania do dalszego picia.

Hrynkiewicz (1967) takze zwracal uwage na pojawienie si¢ ob-
jawow depresyjnych i lgkow w zaawansowanym stadium aikoholiz-
mu. Badanie reakcji lekowych alkoholikéw poczatkujacych i prze-
wleklych wykazalo, ze poziom lgku u poczatkujacych jest istotnie
nizszy niz u aikoholikéw przewleklych. Wynik ten jest zgodny
z teorig gloszaca, 7e diugotrwala intoksykacja alkoholowa prowadzi
do uszkodzenia komorek nerwowych ptatow czofowych i do ostabie-
nia ich kontrolujacego wplywu na struktury nizsze ukiadu ner-
wowego. bedace ofrodkiem leku (por. Pary i in., 1988). Stad
osobowosc bierno-agresywna ze sklonnoscia do reakcji depresyj-
no-lgkowych ma by¢ typowa dla oséb z diugim stazem naduzywania
alkoholu (Ciupak i Kornacki 1986).

3) ..Psychopatyzacja™.

Zmiany osobowoéci pod wplywem uzaleZnienia to, wedlug Po-
rtnova i Piatnickoj (1977), przede wszystkim zaburzenia charak-
terologiczne, polegajace na zakldceniu cech osobowosei whasciwych
danej jednostce jeszcze przed zachorowaniem. Ich zdaniem, osobo-
woS¢ czlowieka okreslaja w istocie trzy parametry charaktern:
niezmiennos¢, trwalos¢ i cechy emocjonalne reakcji na bodziec.
Glebokie zmiany psychiki spowodowane przez alkoholizm, roz-
poczynaja si¢ od zaklocenia reaktywnosci psychicznej. Zmiany te
okre$laja mianem ,,psychopatyzacji osobowosci”. W zwigzku z tym
wyodrebniaja cziery typy psychopatycznych zmian osobowosci
zachodzacych wraz z postgpujacyvm uzaleznieniem:

_— Asteniczny typ zmian osobowoéci. — Charakteryzuje sig zabu-
rzeniami gtownie w sferze emocii i woli, takimi, jak niezdelnosé do
wysitku, bezwolno$e, brak cierpliwosci, chwiejno$¢ emocjonalna,
kiamliwos¢, nieodpowiedzialnosé, wahania nastroju z blahych po-
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wodow. Pacjenci sa meczliwi, placzliwi lub tatwo popadaja w euforie.
Maja takze obnizona aktywno$¢ i zdolnoé¢ do pracy, latwo si¢
rozpraszaja, boja si¢ wysitku fizycznego i psychicznego. Sa kapryséni,
wymagajacy wobec otoczenia, przerzucaja na nie wing za swoje
niepowodzenia. Ich nastroj jest obnizony, skarza si¢ na zle samopo-
czucie, czeste dysfunkcje somatyczne, skrajna wrazliwosé i wyczer-
panie.

— Histeryczny typ zmian osobowosci. — U pacjentéw powstaja
jakosciowo nowe cechy osobowosci, tylko w nieznacznym stopniu
zwigzane z cechami przedchorobowymi: demonstracyjnose, teatral-
no$¢ sposobu bycia, klamliwos¢, przedstawianie si¢ w lepszym
swictle, nieszczero$é, zmienno$¢ emocjonalna, powierzchownose,
lekkomysélnosdé, postawa wymagan i zadan wobec otoczenia, po-
czucie krzywdy, zaleznos¢ od innych osob.

— Eksplozywny typ zmian osobowosci. — Jednostki zaliczane do
tego typu cechuje wybuchowosé, zapalczywosé, zlosliwosc, skrajna
labilnoéc¢ afektywna. Nasilenie afekiu jest u chorych bardzo duze,
nickiedy az do zawezenia pola §wiadomosci. Potrafia oni jednak
szybko sie opanowad, czesto Zaluja swojego zachowania. Wystgpuje
u nich takze nadmierna meczliwosc¢, znaczne wyczerpanie emocjonal-
ne, obnizenie zdolnosci do pracy i efektywnego dzialania. Charak-
terystyczna jest w tej grupie szybka dekompensacja spoleczna,
wyrazana najczesciej poprzez zachowania asocjalne i antysocjalne.

— Apatyczny typ zmian osobowodci. — Pacjenci sa spowolniali,
obojetrii na wszystko, ozywia ich dopiero perspektywa picia lub
wypicie alkoholu. Charakterystyczne dla nich jest zawezenie kregu
zainteresowafl, zanik energii, brak inicjatywy, apatia. Skala emocji
jest u nich mala, reakcje emocjonalne powstaja nagle i szybko
zanikaja bez §ladu, sprawiajg wraZenie ograniczonych, pustych.
Wykazuja znaczne zaburzenia w pamigci, a zwlaszcza trudnosci
w zapamietywaniu, obnizenie zdolnoéci do analizy myslowej, prze-
wage myslenia konkretnego.

4) Psychodegradacja.
Odegard (1968) pisal o wzrastajacej izolacji spotecznej alkoholika,
bedacej nastepstwem zmian jego osobowosci, okreSlanych jako

psychodegradacja. Towarzyszy jej wzrost drazliwosci, wzrastajacy
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stopief nieodpowiedzialno$ci, obnizenie poziomu inteiektualnego,
utrata zainteresowan oraz zrywanie dotychczasowych kontaktow
towarzystkich (Portnov i Piatnickaja, 1977; Korzonek, 1980). Do
charakterystycznych przejawow ,,zuboZenia’ intelektu naleza przede
wszystkim zanik szerszych zainteresowdn, ostabienie pamieci, brak
krytycyzmu, powierzchowno$¢ i plytko$¢ myslenia, niemoznosé
podjecia decyzji. Tempo narastania tych zaburzen zalezy w duzym
stopniu od wicku pacjentdéw —im wezesniej nastapil pierwszy kontakt
z alkoholem, tym szybciej dochodzi do zmian w sferze intelektualnej.
Duzj role odgrywa rowniez diugosc okresu naduzywania alkoholu
oraz wystapienie zmian organicznych wywotanych jego toksycznym
dzialaniem (Kulistewicz, 1982).

Badania Zakrzewskiego (1991), prowadzone nad osobami uzalez-
nionymi od alkoholu, ktorzy ograniczyli picie, ale maja diugi staz
uzaleznienia, staly sie podstawg wyodrebnienia najczeéciej powtarza-
Jjacych sie cech osobowosci typowych dla tych chorych: ograniczenie
dotychczasowej agresywnosci, oslabienie napedu zyciowego, utrata
energii i dynamiki zyciowej, niezaradno$é, pasywnosc, czeste stany
przygnebienia, zniechecenia, $wiadomo$¢ wlasnej kleski zyciowej.
Opisane cechy byly u badanych glowna przyczyna braku mozliwosci
odbudowania przez nich swojego zycia. W najwickszym stopniu
udawalo sie to tym z nich, ktdrzy ograniczyli spozywanie alkoholu
w takim okresie, kiedy psychodegradacyjne zmiany ich osobowosci
nie byly jeszcze tak daleko posunigte, jak u innych pacjentow w tej
grupie. Wérod badanych, kiorzy koniynuowali naduzywanie al-
koholu w dotychczasowych rozmiarach, autor wyroznia dwie pod-
grupy. Pierwsza stanowili badani, ktérzy trafili do zakladow kar-
nych. Sg to jednostki okreslane jako ,,spolecznie niebezpieczne,
sklonne do agresywnych zachowan... (...), wulgarni, wybuchowi,
awanturnicy, w stanie nietrzezwym niebezpieczni dla otoczenia...
{...), z nikim i z niczym sig nie licza, nicodpowiedzialni, osoby
najblizsze sa bezradne wobec ich postepowania... {...), cechuje ich
glebokie wykolejenie spoleczne, ujawniajace sig w rdéznych anty-
spolecznych zachowaniach i w kontaktach z gigboko wykolejonymi -
jednostkami” (Zakrzewski, 1991, 5. 59). Ta czgs¢ badanych zashugije,
zdaniem Zakrzewskiego, na miano alkoholikéw antysocjalnych.

Druga podgrupe stanowili badani wykazujacy glebokie degrada-
cyjne zmiany osobowosci, ktorzy nie byli jednak w tym stopniu
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niebezpieczni dla otoczenia, jak przedstawieni wyzej. Charakteryzuje
sig ich jako osoby pozbawione wszelkich zainteresowan — poza
znalezieniem nowych porcji alkoholu i kontynuacja dotychczasowe-
go stylu zycia — zaczepne i agresywne pod wptywem alkoholu (choé
mato groZni dla otoczenia), wyniszczone fizycznie, schorowane,
zaniedbane, z reguly pozbawione $rodkéw do Zycia, opuszczone
przez rodziny, utrzymujace kontakty glownie z podobnymi sobie,
zdegradowanymi spotecznie jednostkami,

4, Zmiany osobowosci pod wplywem leczenia odwykowego.

Pismiennictwo po$wiecone temu zagadnieniu jest bardzo ubogie,
jedyna praca poruszajaca szerzej temat, to opracowanie Izdebskiego
(1985}, w ktorym stara sie on odpowiedzie¢ na trzy zasadnicze
pytania: 1) Czyv oddzialywanid lecznicze w pierwszym miesiacu
terapii maja wplyw na osobowos¢ pacjenta? 2) Czy ewentualne
zmiany osobowosciowe sg wspolne dla pacjentdéw jako grupy, czy
rozne u kazdego z nich? 3) Jaki jest rodzaj tych zmian?

Pacjentow badano trzykrotnie testem DK O (Diagnostyczny Kwe-
stionariusz Osobowosci) W. Sanockiego: nastgpnego dnia po przyje-
ciu na leczenie, po jednym, a nastepnie po dwoch tygodniach terapii.
Uzyskane wyniki wskazywaly na wystapienie dynamiki zmian w wig-
kszosci skal diagnostycznych kwestionariusza. Juz po 2 tygodniach
leczenia odwykowegoe nastapily korzystne zmiany, w sensie ob-
nizenia wskaznikow w skalach hipochondrii (przesadna troska
o wilasne zdrowie somatyczne), depresji (zahamowanje aktywnoéci,
obnizenie nastroju), histerii (poszukiwanie uznania za wszelka ceneg,
objawy konwersyjne) i schizofrenii (zachowania dziwaczne, niezwyk-
le mysli, unikanie kontaktu z otoczeniem spotecznym). Wyniki badan
sugernja — zdaniem autora — na mozliwos¢ zmiany osobowosci
jednostek uzaleznionych od alkoholu pod wplywem leczenia. Wydaje
sie, Ze otrzymane rezultaty nie uzasadniaja jednak daleko idacego
optymizmu autora, gdyz: a) §wiadeza o poprawie objawowej a nie
zmianach osobowos$ci, b) nie potwierdzily korzystnych efektéw
w skalach nadwrazliwoici spolecznej oraz psychopatii, tj. wskaz-
nikdw typowo osobowosciowych, ¢) sa niezgodne z obserwacjami
Sanockiego i Laszkiewicza (por. Izdebski, 1983) oraz d) wymagalyby
weryfikacji w badaniach katamnestycznych, celem bardziej jedno-
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znacznego ustalenia rzeczywistych czynnikow (np. efekt placebo!?)
warunkujacych te zmiany i okreslenia stopnia ich trwalodci w prze-
biegu dlugoterminowej terapii.

6. Osobowo$¢ nieprawidlowa a uzaleznienie.

Niektdrzy badacze alkoholizmu wyrazaja poglad, ze uzaleznieniu
towarzyszy zwykle psychopatia (Barry, 1988) lub zachowania asoc-
jalne i antyspoleczne (Taipale, 1979), przejawiajace si¢ m.in. uchyla-
niem si¢ od odpowiedzialno$ci za utrzymanie rodziny. Stad al-
koholikow okredla si¢ czasem mianem ,,dezerterdw rodzinnych™.

Osobowoé¢ antysocjalng przypisywano poczatkowo wszystkim
osobom uzaleznionym od alkoholu. Odkad jednak w latach pigc-
dziesiatych wprowadzono leczenie odwykowe i rozpoczgto terapig
pacjentow majacych rodzing, prace, miejsce stalego zamieszkania
— etykieta asocjalnego alkoholika zostala zarezerwowana wlasciwie
tylko dla bezdomnych {Murto, cyt. Taipale, 1979). Na przyktad
Kaila uwaza, ze jedna z kategorii alkoholikdw sa psychopaci, ktorzy
podejmuja picie wowczas, gdy sprawy zZyciowe przybieraja dla nich
zly obrét. Jego zdaniem, charakterystyczne dla tej grupy osob jest
picie zbiorowe. W wielu pracach wymienia si¢ procentowy udziat
osobowosci nieprawidiowej w badanych probach jednostek uzalez-
nionych od alkoholu. T tak np. Bonhoeffer podaje, Ze stanowia oni
70%, Boss — 27%, Sprinfield — 40% (por. Wyss, 1960).

Stuszne wydaje si¢ obecnie stanowisko tych autorow, ktorzy
zalecaja daleko idaca ostroznoSC w ocenie relacji osobowoS¢ nie-
prawidlowa-alkoholizm. ,,Powszechnie uwaza si¢ — pisze Jaroszynski
(1980, s. 49) — ze alkoholizm rozwija si¢ czgsto na podtozu osobowo-
$ci nieprawidlowej. Nie mozna jednak tego stwierdzenia odwracac:
skoro jest alkoholizm, to byla osobowo$¢ nieprawidtowa juz poprze-
dnio. Znamy bowiem liczne inne przyczyny rozwoju nalogu al-
koholowego. Jezeli stwierdzamy alkoholizm przewlekly, to dopisy-
wanie osobowosci nieprawidlowej jest zbedne, a czesto bledne,
prawie zawsze watpliwe. Takie dodatkowe rozpoznanie opiera sig
bowiem na danych z wywiadu, dotyczacych zwykle spraw sprzed
wiele lat i rzadko obiektywnie przedstawianych. Jezeli natomiast
stwierdza si¢ osobowos$é nieprawidlowa i naduzywanie alkcholu, ale
nie mozna (jeszcze) rozpoznaé alkoholizmu, rozpoznanie osobowo-
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$ci nieprawidlowej wystarcza, poniewaz naduzywanie alkoholu nale-
zy do obrazu™.

Ogolne wnioski.

Przedstawiony przeglad literatury przedmiotu prowadzi wlasciwie
tylko do jednego podstawowego wniosku ogdlnego: osobowos$é
przechorobowa (,,przedalkoholowa’™) moze byé jednym z waznych
czynnikow warunkujacych powstanie uzaleznienia od alkoholu.
Natomiast juz w opisie tych swoistych cech osobowosci wystepuja
znaczne roznice w pogladach poszczegolnych badaczy. Bez wielkiej
przesady mozna stwierdzi¢, ze prawie kazdy z autorow podaje wiasne
kryteria i arbitralng klasyfikacj¢. Mimo to mozna jednak wyroznic
wiele wspdlnych cech osobowaosci alkoholikow, wymienianych przez
wiekszoéé znawedw tej problematyki. Nie ma jednakzZe zgodnoéci co
do rozgraniczenia miedzy osobowoscia ,,przedalkoholowa™ a osobo-
woscia uzaleznionych. Zmiany w funkcjonowaniu osobowosci, wy-
wolane choroba alkoholowa sa — zdaniem wigkszosci — do$¢ oczywis-
te i nieuchronne, a w pi$miennictwie obszernie udokumentowane.
Zwigzana z tym tendencja do ,,uniformizacji” osobowosci, przybie-
ra, w powszechnym odczuciu, roézne kierunki zmian osobowos-
ciowych. Probiem ten doczekat si¢ wielu, aczkolwiek niejednoznacz-
nych opracowan.

Znacznie mnijej miejsca poswiecono dotychczas ewentualnym
zmianom funkc¢jonowania osobowosici w zaleznosci od efektywnosci
leczenia odwykowego. Nieliczne badania koncentruja sie na ocenie
bezposrednich, a nie odleglych skutkéw terapii, co zdecydowanie
obniza ich warto$¢ i wiarygodno$c. Z drugiej strony wydaje sie, ze
wzglednie trwala modyfikacja zachowania si¢ 1 poprawa funke-
jonowania w rolach spolecznych, moze by¢ jednym z zasadniczych
celow dhugoterminowej terapii odwykowej, chociaz nie w odniesieniu
do wszystkich chorych. Istniejacy ogdiny pesymizm terapeutyczny
w odniesieniu do obserwowanej degradacji osobowosci u uzalez-
nionych, podyktowany jest z jednej strony mata skutecznoscia
stosowanych metod leczniczych, a z drugiej — wartosciujaca, negaty-
wnga oceng osobowosci pacjentéw z okresu przed 1 w czasie trwania
choroby alkoholowej. Nadzieje budzi obecnie znaczaca rola roz-
wijajacej si¢ ideologii ruchu Anonimowych Alkoholikéw, ktéra
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niejednokrotnie dowiodia mozliwosci korzystnych zmian w zakresie
funkcjonowania osobowosci, nawet 1 0s6b z przewlektym natogiem.
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PERSONALITY OF ALCOHOL DEPENDENT PERSONS
Literature review.

A role of personality in alcohol dependent persons is major
question in analysis of alcoholism. Studies in this area focus on
following issues:

1. So called prediseanse personality (,,prealcohol”).

2. Personality treats of dependent persons.

3. Personality disorders related to dependence.

4. Changes in personality in course of alcohol treatment.

5. Relationship between incorrect personality and dependence.

Literature review leads to a main conclusion: predisease per-
sonality (,,prealcohol””) may be on of the major factors determining
alcohol dependence. There are substancial differences among various
researchers concerning peculiar personality treats of alcoholics. In
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spite of this, some common personality treats can be distinguished.
Changes in personality related to dependence are considered obvious
and inevitable, however a distinction between predisease personality
and personality od dependent person is still controversial.

Less attention was paid so far to the personality changes following
alcohol treatment. In few studies that exist, a focus is an assessment of
direct effects of therapy. Long-term effects are not investigated yet.
This seems to be a significant shortcoming of existing studies since
long-lasting modification of behaviour and improvement in perfor-
ming social roles should be one of major aims of alcohol treatment.
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