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CECHY OSOBOWOŚCI JAKO CZYNNIK 
PROGNOSTYCZNY U MĘŻCZYZN 
UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU 

WSTĘP 

Badania prospektywne pacjentów uzależnionych od alkoholu są przedmiotem wielu 
prac. Ich celem jest określenie czynników prognostycznych związanych z przebie­
giem uzależnienia. 

Szereg badań potwierdza istotne znaczenie następujących czynników wpływają­
cych korzystnie na przebieg leczenia: stabilna sytuacja rodzinna, zawodowa, brak 
współistniejących innych zaburzeń psychicznych, późny wiek początku uzależnie­
nia [13,14,15,17]. 

Zespół uzależnienia od alkoholu stanowi heterogenną grupę osób charakteryzują­
cych się różnym obrazem klinicznym oraz rokowaniem, stąd podjęto próby podziału 
typologicznego tych pacjentów. 

Skinner i Jackson stosując metodę empiryczną wyodrębnili trzy typy alkoholi­
ków: neurotyczny, psychotyczny i socjopatyczny [16]. 

Podobne grupy pacjnetów wyodrębnił Conley, który jednocześnie wskazał, ze 
osoby należące do typu socjopatycznego charakteryzują się gorszym rokowa­
niem [5]. 

Obecnie używane typologie ZUA - Babora i wsp. oraz Cloningera przedstawiają 
opis fenomenologiczny dwóch grup typologicznych uzależnionych: z wczesnym 
i późnym wiekiem początku uzależnienia. W obu tych klasyfikacjach wskazuje się, 
że wczesny początek choroby łączy się z gorszym rokowaniem [2, 3,4]. 

W typologii Cloningera u osób "mai e Iimited" (wczesny początek choroby) opi­
suje się psychopatyczne cechy osobowości, natomiast u "milieu limited" (późny po­
czątek) cechy neurotyczne i depresyjne [4]. 
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA 

Celem była ocena zależności między cechami osobowości mężczyzn uzależnio­
nych od alkoholu a utrzymywaniem abstynencji. 

Badaniami objęto 41 mężczyzn w wieku 25-53 (średnio 41,2) lat hospitalizowa­
nych w Klinice Psychiatrii AM w Poznaniu po przebytym ciągu picia. Wszyscy ba­
dani spełniali kryteria diagnostyczne OSM IIJ - R uzależnienia od alkoholu [1]. 

Stan cywilny przedstawiał się następująco: 19 badanych było żonatych, 22 kawa­
lerami, 18 osób miało wykształcenie zawodowe, 15 średnie oraz 8 wyższe. 

Ocena cech osobowości 
Dla oceny osobowości wykorzystano kwestionariusz MMPI (Minnesota Multi­

phasic Personality Inventory) - do obliczania wyników zastosowano komputerowy 
system wspomagajcy obliczanie i interpretację MMPI - oparcowany przez M. Mat­
kowskiego [7,11]. 

Analizowano wyniki podstawowych skal klinicznych MMPI: skala L, skala F, 
skala K, skala Hd (hipochondrii), skala D (depresji), skala Hy (histerii), skala Pd 
(psychopatii), skala Pa (Paranoj i), skala Pt (psychastenii), skala Sc (schizofrenii), 
skala Ma (manii), skala Si (introwersji społecznej). 

Osoby badane wypełniały kwestionariusz MMPI po przebytej detoksykacji. 
Badanie katamnestyczne 
Po roku od czasu hospitalizacji pacjentów podzielono na dwie grupy: grupa l 

obejmująca osoby utrzymujące roczną abstynencję (n= 23), grupa 2 do której zakla­
syfikowano badanych nie utrzymujących abstynencji (n=18). 

Metody statystyczne 
Wykorzystane metody statystyczne: zastosowano test t dla grup niezależnych i 

test chi 2. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Podział badanych na grupy typologiczne oparte o cechy osobowości (typ l, 
typ II) a ntrzymywanie abstynencji. 

W oparciu o wyniki analizy skupień, inetodą k-średnich oraz wyniki analizy dys­
kryminacyjnej wyodrębniliśmy dwie grupy typologiczne osób uzależnionych od al­
koholu - było to przedmiotem naszego innego opracowania [6]. Badaniami objęto tę 
samą grupę pacjentów co w niniejszym opracowaniu. 

Osoby należące do typu drugiego charakteryzowały się podwyższonymi wynika­
mi wszystkich, podstawowych skal klinicznych MMPI, natomiast badani typu dru­
giego uzyskali wyniki mieszczące sie w granicach normy (tabela l). 

Wyniki badań katamnestycznych wykazały, że 23 osoby utrzymały roczną ab­
stynencję, natomiast 18 badanych nadal piło alkohol. Wyniki testu chi2 wykaza­
ły istotną zależność między podziałem pacjentów na grupy typologiczne a 
utrzymywaniem abstynencji. Stwierdzono, że 15 osób (71,42%) należących 
do skupienia pierwszego było abstynentami, natomiast 12 osób (60%) tworzą-
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TABELA l 

Porównanie cech osobowości osób uzależnionych należących do typ l i typ 2 wg MMPI 
(metoda k-średnich) 

SkaleMMPI typ l(n=69) typ 2(n=49) Wartość statystyki F 

hipochondria 49,86±7,84 70, I O± 11,55 1285 xx , 

depresja 51,51±9,15 68,40±8,80 100 xx 

histeria 51,20±8,62 65,84±8,14 8655 xx , 

psychopatia 55,14±9,n 68,04±8,59 5557 xx , 

paranoja 49,89±8,05 67,98±10,21 115,61 
xx 

psychastenia 46,46±7,83 66,46±7,41 198 5 xx , 

schizofrenia 44,69±6,71 65,20±1O,15 174,27 
xx 

mania 48,46±9,55 56,44±9,43 20 I xx , 

xx- p < 0,001 

cych skupienie drugie nadal piło alkoho\. Zależności te są znamienne statystycz­
nie (tabela 2). 

Porównanie wyników skal klinicznych MMPI w grupie badanych ntrzymu­
jących abstynencję i nientrzymujących abstynencję. 

W tabeli 3 przedstawiono wartości średnie skal klinicznych MMPI, odchyle­
nia standardowe oraz wartości testu t w obu wyodrębnionych grupach pacjen­
tów. Stwierdzono, że osoby nieutrzymujące abstynencji charakteryzowały się 
wyższymi wynikami (powyżej normy) skal MM PI w porównaniu z osobami utrzy­
mującymi trzeźwość. Zależność istotna statystycznie dotyczyła następujcych skal: 
skali F, skali hipochondrii (Hd), histerii (Hy), psychastenii (Pt), schizofrenii (S c), 
introwersj i społecznej (Si). 

Celem naszych badaJ' było określenie zależności między cechami osobowości 
osób uzależnionych od alkoholu a utrzymywaniem abstynencji. 

W pierwszej kolejności analizowano związek między podziałem badnych na 
wcześniej wyodrębnione grupy typologiczne a utrzymywaniem rocznej absty­
nencji. Analiza typologiczna tej samej grupy pacjentów oparta na wynikach In­
wentarza Osobowości MMPI była przedmiotem innego opracowania [6].Wyróż­
ITiliśmy wówczas dwa typy osób uzależnionych: pierwsza grupa badanych cha­
rakteryzowała się wynikami podstawowych skal klinicznych MMPI mieszczą-
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TABELA 2 

Przynależność osób badanych do grup typologicznych stworzonych w oparciu o cechy 
osobowości a utrzymywanie abstynencji (n = 41) 

Abstynencja Grupy typologiczne 

typl(n=21) typ 2 (n = 20) 

Osoby nie utrzymujące abstynencji (n= 18) 6 12 

Osoby utrzymujące abstynencję (n = 23) 15 8 

x2 =4,108; df= l; P <0,05 

cym i się w granicach normy, natomiast w drugiej grupie stwierdzono podwyż­
szone wyniki wszystkich podstawowych skal MMPI - p<O,OOJ. Badani o prawi­
dłowych wynikach skal klinicznych MMPI częściej utrzymywali roczną absty­
nencję. Natomiast osoby charakteryzujące się zaburzeniami przystosowania psy­
chologicznego częściej wracały do picia alkoholu. 

Nerviano i Gross określili osoby o podwyższonych wynikach wszystkich pod­
stawowych skal MMPljako "globalnie zaburzone" [12]. Autorzy uważają, że ta 
grupa alkoholików charakteryzuje się poczuciem izolacji od otoczenia, jedno­
cześnie są to osoby pesymistycznie nastawione do świata, odczuwają napięcie 
wewnętrzne, żyją w poczuciu winy i zagrożenia. Te właśnie cechy osobowości 
mogą wiązać się z trudnościami w funkcjonowaniu społecznym i zwiększają ry­
zyko powrotu do picia alkoholu [12]. 

W dalszej kolejności analizowano wyniki podstawowych skal klinicznych kwe­
stionariusza MMPI w grupie osób pijących i w grupie osób utrzymujących ab­
stynencję. Stwierdzono, że badani nie zachowujący trzeźwości charakteryzują 
się neurotycznymi cechami osobowości o czym świadczą podwyższone wyniki 
skali hipochondrii oraz histerii. Podwyższone wyniki tych skal wskazują, że osoby 
te mogą nie mieć wglądu we własne emocje i motywy działania, oczekują od 
innych wsparcia i obarczają ich winąza swoje niepowodzenia. Jednocześnie prze­
jawiają wrogi, nieufny stosunek do otoczenia na co wskazują podwyżsżone wy­
nil i skal: schizofrenii, psychastenii oraz introwersji społecznej. 

Wyniki naszych badań pozwalają zatem stwierdzić, że zaburzenia struktury 
osobowości osób uzależnionych są negatywnym czynnikiem prognostycznym w 
uzależnieniu od alkoholu. 

Kissin i wsp., Litt i wsp., Kadden i wsp. wskazują, że osoby charakteryzujące 
się zaburzeniami osobowości częściej łamią abstynencję. Wskazali jednocze­
śnie, że w tej grupie alkoholików korzystniejsze efekty leczenia uzyskano pla-
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TABElA 3 

Porównanie wyników skal MMPI w grupie badanych utrzymujących (grupa l) i nieu­
trzymujących abstynencję (grupa 2) (wartości średnie) 

SkaleMMPI Grupa 1 (n=23) Grupa 2 (n=18) 
L 51,56±12,21 53,00±14,37 

t = 0,35; df= 39; p = 0,732 
F 51,52±10,07 61,55±15,37 

t = 2,40; df= 27,90; P = 0,024 
K 49,04±13,04 46,89±11,48 

t = -0,55; df= 39,00; P = 0,584 
Hd 58,43±11,73 70,66±16,90 

t = 2,61; df= 29,11; P = 0,014 
D 55,17±13,41 64,33±17,12 

t = 1,92; df= 39,0; p = 0,062 
Hy 55,47±8,45 63,83±13,15 

t = 2,34; df= 27,55; p = 0,027 
Pd 58,47±\O,59 63,05±12,59 

t = 1,26; df= 39,0; P = 0,214 
Pa 54,65±11,13 62,33±16,67 

t = 1,77; df= 39,0; p = 0,085 
Pt 51,43±12,92 61,77±14,55 

t = 2,41; df= 39,0; P = 0,021 
Sc 50,60±10,44 62,61±15,51 

t = 2,96; df= 39,0; p = 0,005 
Ma 50,95±11,24 55,77±9,83 

t = 1,44; df= 39,0; P = 0,158 
Si 49,26±9,64 57,33± \083 

t = 2,52; df= 39,0; p = 0,016 

nując program terapeutyczny, dostosowując go do "potrzeb"psychologicznych 
pacjentów [8, 9, lO]. 

WNIOSKI 

Na podstawie oceny cech osobowości pacjentow uzależnionych od alkoholu 
przy użyciu Kwestionariusza MMPI i ich prognostycznego znaczenia dla utrzy­
mania rocznej abstynencji można wnioskować, że abstynencję utrzymują czę­
ściej osoby o prawidłowej strukturze osobowości. 
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I.Hauser, M.Zakrzewska 
Personality traits as a prognostic factor in male alcoholics 

Summary 

41 males hospitalized after a drinking bo ut were examined. A year after the 
hospitalization the patients were divided into two groups: group I included tho­
se who maintained abstinence (N=23), while group 2 consisted of drinkers (N= 18). 
Correlations between patients' personality traits and abstinence we re analyzed. 
Personality traits were assessed using the MMPI. Patients from the second typo­
logical group characterized by psychological maladjustment were found to bre­
ak abstinence more frequently. Moreover, a comparative analysis ofthe MMPI 
scores has shown statistically significant differences between the two groups. 
Subjects with neurotic and psychotic personality traits had problems with main­
taining abstinence from alcohoł. Feelings of social isolation, hostility towards 
the environment, accompanied by a pessimistic attitude towards the world, lack 
of insight into own emotions and motives underlying behavior - all these factors 
imply a more severe course of dependence. On the other hand, subjects with 
norma I personality structure more frequently maintained abstinence. 

Key words: alcoholism \ personality \ MMPI \ prognosis 
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