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Dane epidemiologiczne wskazują, że u 54%-75% osób z uzależnieniem alkoholo­
wym występują również inne zaburzenia psychiczne (11,12,15,17). "Pierwotny" al­
koholizm z następującymi wtórnymi zaburzeniami psychicznymi spotyka się u nie­
mal połowy uzależnionych mę,żczyzn (16), natomiast u kobiet uzależnionych czę,­
ściej niż u mężczyzn rozpoznawane są "pierwotne" zaburzenia psychiczne (z wyjąt­
kiem osobowości antyspołecznej, która jest powszechniejsza u mężczyzn), zwłasz­
cza depresja i fobie poprzedzające wystąpienie alkoholizmu (10, 12). 

Powiązanie zaburzeń psychicznych, a szczególnie depresji z uzależnieniem alko­
holowym zostało ujęte W koncepcji spektrum depresyjnego proponowanej przez 
Winokura od początku lat siedemdziesiątych (18,19,20). W myśl tej teorii u części 
chorych na depresję istnieje powiązanie genetyczne z alkoholizmem. Kobiety chore 
na taką depresję, mają wśród swoich bliskich krewnych mężczyzn uzależnionych od 
alkoholu lub z cechami osobowości antyspołecznej. Chorzy na depresję, z rodzinną 
historią alkoholizmu różnią się od pacjentów z depresją mających rodzinne obciąże­
nie wyłącznie depresją. Stwierdzono, że u tych pierwszych częściej rozwija się wtór­
ny alkoholizm, a w ich rodzinach częściej występują zaburzenia lę,kowe, somatyza­
cyjne,jest więcej rozwodów, prób samobójczych oraz negatywnych wydarzeń życio­
wych (20). 

619 



A. Kasperowicz-Dąbrowiecka, J. Rybakowski, W. Filek, A. Miłkowska, T. Bułat 

Popularną typologią alkoholizmu jest podział na typ I (milieu-limited) i typ II (male­
limited) zaprezentowany przez Cloningera i wsp. we wczesnych latach 80. (3,4,7). Typ I 
uzależnienia od alkoholu dotyczył mężczyzn i kobiet, u których uzależnienie rozwinęło 
się póżno (po 25 rż.), rzadziej obciążonych rodzinnym alkoholizmem Geżeli w rodzinach 
takich pacjentów występowali uzależnieni rodzice, to charakteryzowali się również póź­
nym początkiem uzależnienia, na ogół o średniej ciężkości). Znaczącym czyonikiem sprzy­
jającym ujawnieniu się alkoholizmu u pacjentów typu I, były wpływy środowiskowe, a 
zwłaszcza niski status socjalny rodzin. Wśród pacjentów z cloningerowskim II typem 
uzależnienia 90% stanowili mężczyżni mający ojców alkoholików. Charakteryzowali 
się wczesnym początkiem picia, znacznym nasileniem uzależnienia oraz występowa­
niem zachowań kryminogennych. Biologiczne matki natomiast nie były uzależnione. 
Częstość dziedziczenia alkoholizmu w linii męskiej w II typie uzależnienia była 9 razy 
większa niż populacji ogólnej i wpływ czynników środowiskowych był tu niewielki. 
Kobiety pochodzące z rodzin z II typem alkoholizmu charakteryzowały się częstym wy­
stępowaniem zaburzeń somatyzacyjnych (2, 4). Kobiety ze szczególnie nasilonymi dole­
gliwościami somatyzacyjnymi i hipochondrycznymi miały w swoich rodzinach męż­
czyzn alkoholików typu II z cechami osobowości antyspołecznej. Zainspirowało to auto­
rów do wyodrębnienia z II typu alkoholizmu - podgrupy uzależnionych mężczyzn o 
osobowości antyspołecznej (6). Zarówno Winokur jak i Cloninger umieścili w swych 
opisach uzależnienia alkoholowego inne zaburzenia psychiczne, które towarzyszyły al­
koholizmowi. Były to głównie zespoły depresyjne, które poprzedzały rozwinięcie się 
alkoholizmu u kobiet (spektrum depresyjne) i zachowania antyspołeczne występujące u 
mężczyzn w typie alkoholizmu male-lirnited. 

W typologii alkoholizmu przedstawionej przez Lesha i wsp. (l3, 14), wspartej bada­
niami biochemicznymi metabolizmu alkoholu w poszczególnych typach, zostały uwzględ­
nione również zaburzenia psychiczne i zaburzenia osobowości u pacjentów uzależnio­
nych, a także u ich rodzin. Typ 4 "organiczny" wg Lesha występował u osób z pierwot­
nym uszkodzeniem OUN w okresie rozwojowym illub z wczesnodziecięcymi zaburze­
niami emocjonalnymi. Typ 3 alkoholizmu "psychotyczny" występował u takich cho­
rych, w których rodzinach istniały różnorodne zahurzenia psychiczne, m.in. depresja, a 
także niedorozwój umysłowy. W typie 2 "neurotycznym", pierwotne wobec uzależnie­
nia alkoholowego były zaburzenia osobowości, natomiast typ l obejmował pacjentów 
uzależnionych bez opisanych powyżej czynników predysponujących. 
Wśród polskich autorów typologię alkoholizmu u mężczyzn, opartą na analizie 

skupień, przedstawiła Hauser (9). Autorka wyodrębniła 3 typy mężczyzn uzależnio­
nych od alkoholu. Typ l obejmował pacjentów z późnym początkiem uzależnienia, z 
małą częstością rodzinnego alkoholizmu, towarzyszących zaburzeń psychicznych i 
chorób somatycznych. W typie 2 występowali alkoholicy z wczesnym początkiem 
uzależnienia i znacznym obciążeniem alkoholizmem rodzinnym, a w typie 3 pacjen­
ci, którzy oprócz wczesnego początku i głębokiego uzależnienia, charakteryzowali 
się często występującymi dodatkowymi zaburzeniami psychicznymi i chorobami so­
matycznymi. Autorka zwróciła uwagę na podobieństwo typu 3 w jej klasyfikacji do 
typu "psychotycznego" wg Lesha. 
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W tabeli 2 przedstawiono częstość występowania zaburzeń psychicznych w gru­
pie uzależnionych mężczyzn, z podziałem na typ wczesny (WP) i póżny (PP) uzależ­
nienia, w porównaniu z grupą kontrolną. Nie stwierdzono różnicy w częstości zabu­
rzeń depresyjnych pierwotnych (X'=O,06, p=O,8) i wtórnych (X2=O,28, p=O,6) mię­
dzy obiema grupami uzależnionych mężczyzn, ale w porównaniu z mężczyznami 
grupy· kontrolnej wtórnych zaburzeń nastroju prezentowali znamiennie więcej 
(X'=5,84, p=O,02). Osobowość antyspołeczną stwierdzono wyłącznie w grupie męż­
czyzn z wczesnym początkiem uzależnienia (WP), u 4 osób (31 %). 

TABELA 2 
Zaburzenia psychiczne u badanych mężczyzn 

Typ uzależnienia 
Kontrola (N=15) 

Typ PP (N=17) Typ WP (N=13) 

Depresja pierwotna 2 (12%) 2 (15%) 0% 

Depresja wtórna 8 (47%) 4 (31%) O 

Osobowość antyspołeczna O 4 (31%) O 

W tabeli 3 przedstawiono częstość występowania zaburzeń psychicznych wśród 
krewnych I i II stopnia badanych mężczyzn i mężczyzn grupy kontrolnej. Nie stwier­
dzono istotnych różnic w częstości występowania depresji w rodzinach mężczyzn 
typu PP w porównaniu z typem WP (X'=O,I, p=O,75) i grupą kontrolną (X'=O,32, 
p=O,57). Natomiast alkoholizm stwierdzano znamiennie częściej wśród krewnych I i 
II stopnia mężczyzn typu WP w porównaniu z typem PP (X'=8,69, p=O,0032) i grupą 
kontrolną (X'=9,19, p=O,0024). W 31% rodzin mężczyzn typu WP stwierdzono wy­
stępowanie zaburzeń lękowych i somatyzacyjnych, wyłącznie u żeńskich krewnych. 
W żadnej z rodzin badanych mężczyzn nie stwierdzono schizofrenii. 

TABELA 3 
Zaburzenia psychiczne u krewnych badanych mężczyzn 

Typ uzależnienia 
Kontrola (N=15) 

Typ PP (N= 17) Typ WP (N= 13) 

Krewni I linii 

Depresja 6 (35%) 3 (23%) 3 (20%) 

Alkoholizm 4 (24%) 11 (85%) 3 (20%) 

Zaburzen.ia lękowe O 4 (31%) O 

Schizofrenia O O O 

Krewni II linii 

Alkoholizm 10 (59%) 12 (92%) 2 (13%) 

Tabela 4 prezentuje zaburzenia psychiczne u kobiet uzależnionych od alkoholu w 
porównaniu z grupą kontrolną. Pierwotna depresja występuje wyłącznie w typie z 
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późnym początkiem uzależnienia (PP) i dotyczy prawie wszystkich kobiet tego typu, 
co obrazuje wysoce znamienna różnica w porównaniu z kobietami WP i grupą kon­
trolną (X'=14,84, p=O,OOOl). Wtórną depresję stwierdzono u 2 z 5 kobiet grupy WP 
(40%) i u I osoby z grupy PP (4%). Osobowość antyspołeczną stwierdzono wyłącz­
nie w typie WP (u 2 z 5 kobiet). 

TABELA 4 
Zaburzenia psychiczne u badanych kobiet 

Typ uzależnienia 
Kontrola (N~ 15) 

Typ PP (N~25) Typ WP (N~5) 

Depresja pierwotna 24 (96%) 0% 1(7%) 

Depresja wtórna 1(4%) 2 (40%) O 

Osobowość antyspołeczna O 2 (40%) O 

W tabeli 5 zaprezentowano zaburzenia psychiczne w rodzinach uzależnionych 
kobiet w porównaniu z grupą kontrolną. Częstość depresji w rodzinach pacjentek nie 
różnicowała grup (X'=0,15, p=0,69) i nie różniła się od grupy kontrolnej (X'=O,OI, 
p=0,92), Alkoholizm w rodzinach uzależnionych kobiet był bardzo powszechny w 
obu typach (84% i 100%) i był znamiennie częstszy niż w rodzinach grupy kontrol­
nej (X'= 13,44, p=0,0002). Schizofrenię stwierdzono u obu płci w 16% rodzin typu 
PP i 20% rodzin typu WP, nie znaleziono jej natomiast w rodzinach grupy kontrolnej. 
W żadnej z rodzin uzależnionych kobiet nie stwierdzono zaburzeń lękowych. 

TABELA 5 
Zaburzenia psychiczne u krewnych badanych kobiet 

Typ uzależnienia Kontrola (N-I 5) 

Typ PP (N~25) Typ WP (N~5) 

Krewni I linii 

Depresja 6 (24%) I (20%) 3 (20%) 

Alkoholizm 21 (84%) 5 (100%) 3 (20%) 

Zaburzenia lękowe O O O 

Schizofrenia 4 (16%) I (20%) O 

Krewni II linii 

Alkoholizm 13 (52%) I (20%) I (6,7%) 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Celem naszego badania była ocena częstości i rodzaju zaburzeń psychicznych po­
jawiających się u mężczyzn i kobiet uzależnionych od alkoholu, a także w ich rodzi­
nach. Zdecydowaliśmy się na podzielenie chorych według wieku początku uzależ-
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nienia, poniżej i powyżej 25 rż, rozróżnienie w analizie danych płci badanych osób, 
a także uwzględnienie pierwotności/wtórności występujących zaburzeń nastroju, tj. 
poprzedzających wystąpienie alkoholizmu lub pojawiających się w trakcie przebie­
gu uzależnienia. W badanej grupie uzależnionych stwierdziliśmy dużą różnicę śred­
niego wieku początku uzależnienia między mężczyznami typu WP i PP (19 vs 32,5 
lat), a małą między kobietami typu WP i PP (24 vs 29 lat). Pierwotne zaburzenia 
nastroju poprzedzające wystąpienie alkoholizmu, dotyczyły prawie wszystkich ko­
biet z późnym początkiem uzależnienia (PP), a depresja wtórna występowała u 1/3 
mężczyzn z późnym początkiem uzależnienia (PP) i u blisko połowy mężczyzn i 
kobiet z wczesnym początkiem uzależnienia (WP). Osobowość antyspołeczną stwier­
dziliśmy tylko w grupie WP, u 1/3 uzależnionych, zarówno mężczyzn jak i kobiet. W 
rodzinach pacjentów nie stwierdziliśmy większej częstości depresji w porównaniu z 
grupą kontrolną. Obciążenie rodzinnym alkoholizmem w I linii występowało u więk­
szości badanych kobiet i mężczyzn z wczesnym początkiem uzależnienia (WP) i u 
większości kobiet z późnym początkiem uzależnienia (PP). Zaburzenia lękowe wy­
stąpiły wyłącznie w rodzinach mężczyzn typu WP, a schizofrenia wyłącznie w rodzi­
nach kobiet (typ WP i PPl. Alkoholizm u krewnych II linii dotyczył połowy kobiet i 
mężczyzn typu PP oraz większości mężczyzn typu WP. 

Chcąc zinterpretować nasze wyniki możemy stwierdzić, że depresja w grupie męż­
czyzn alkoholików miała raczej charakter wtórny niż pierwotny i w tym zakresie oba 
typy mężczyzn nie różniły się od siebie. Winokur (18) na podstawie badań rodzin 
alkoholików, u których występowała depresja "pierwotna" i "wtórna", doszedł do 
wniosku, że w przeciwieństwie do depresji pierwotnej, czynnik rodzinny (dziedzicz­
ny) nie jest zaangażowany w etiologię wtórnej depresji. Najczęściej wtórne zaburze­
nia nastroju były związane z zespołem abstynencyjnym i mijały po kilku dniach. W 
badaniach Dackisa i wsp. (8) tylko nieliczni z chorych uzależnionych mieli depresję 
w 2 tygodnie po przyjęciu na oddział. W tej grupie rzeczywiście częściej znajdowali 
się chorzy z obciążeniem rodzinnym chorobą afektywną, a także dodatnim testem 
deksametazonowym (8). 

W naszym badaniu stwierdziliśmy, że bardzo charakterystyczną cechą kobiet uza­
leżnionych od alkoholu w grupie PP, była obecność pierwotnej depresji poprzedzają­
cej wystąpienie alkoholizmu. Natomiast u 2 z 5 kobiet typu WP depresja pojawiła się 
w przebiegu uzależnienia. Świadczy to o tym, że wśród mężczyzn pierwotne zabu­
rzenia nastroju znacznie rzadziej niż u kobiet poprzedzają rozwinięcie się uzależnie­
nia alkoholowego. W obecnym badaniu stwierdziliśmy w grupie mężczyzn niską 
częstość alkoholizmu w rodzinach pacjentów z późnym początkiem uzależnienia, 
znamiennie niższą niż w rodzinach pacjentów z wczesnym początkiem uzależnienia. 
Potwierdza to koncepcję Cloningera o mniejszym obciążeniu genetycznym alkoholi­
zmem mężczyzn z późnym początkiem uzależnienia. Również charakterystyka męż­
czyzn typu WP w badanej grupie jest zbliżona do typu male-limited Cloningera: są to 
mężczyźni z cechami antyspołecznymi (31%), o znacznym obciążeniu rodzinnym 
alkoholizmem (85%),a ich siostry i matki prezentują często zaburzenia lękowe i so­
matyzacyjne (31 % l. 
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U kobiet z późnym początkiem uzależnienia stwierdziliśmy natomiast znaczą­
ce obciążenie rodzinnym alkoholizmem, a nie zaburzeniami nastroju. Tak scha­
rakteryzowane przez nas kobiety nie odpowiadają typowi I alkoholizmu wg Clo­
ningera a spełniają kryteria spektrum depresyjnego Winokura. W jednej z ostat­
nich prac opartej na badaniach adopcyjnych, Cadoret iWinokur (5) wnioskują, 
że czynnikiem warunkującym powstanie depresji z kręgu spektrum depresyjne­
go u kobiet, oprócz dziedzicznego alkoholizmu, może być nieprawidłowo funk­
cjonująca rodzina (zaburzony lub chory psychicznie ojciec). Tłumaczyłoby to 
dlaczego badane przez nas uzależnione pacjentki z tak powszechnymi pierwot­
nymi zaburzeniami nastroju, nie miały w swych rodzinach krewnych z depresją. 
Dla ujawnienia się u nich alkoholizmu mogłoby wystarczyć wychowanie w dys­
funkcyjnych alkoholowych rodzinach. 

WNIOSKI 

l. Depresja pierwotna występowała u prawie wszystkich kobiet z PP i 113 męż­
czyzn z PP, a depresja wtórna u blisko połowy mężczyzn i kobiet z WP. Obciążenie 
rodzinną depresją nie różniło badanych grup od grupy kontrolnej. 

2. Obciążenie alkoholizmem w I linii dotyczyło większości mężczyzn i kobiet typu 
WP oraz większości kobiet typu PP. Alkoholizm wśród krewnych II linii dotyczył 
większości mężczyzn typu WP i około połowy kobiet i mężczyzn typu PP. 

3. Osobowość antyspołeczną zarówno u mężczyznjak i u kobiet stwierdzono wy­
łącznie w grupie WP. 

4. Zabnrzenia lękowe stwierdzono wyłącznie w rodzinach mężczyzn typu WP. 
5. Schizofrenię stwierdzono wyłącznie w rodzinach kobiet typn WP i PP. 

Streszczenie 

Celem pracy było oszacowanie częstości i rodzaju zaburzeń psychicznych wystę­
pnjących u mężczyzn i u kobiet uzależnionych od alkoholu, a także w ich rodzinach. 
Badanie objęło 60 osób (30 mężczyzn i 30 kobiet) z rozpoznaniem zespołu zależno­
ści alkoholowej oraz ich 60 krewnych w I linii. Grupę kontrolną stanowiło 30 osób 
(15 mężczyzn i 15 kobiet) i ich 30 krewnych. W badaniach posłużono sięzmodyfiko­
waną skalą Family History Research Diagnostic Criteria. Wszystkich chorych po­
dzielono na dwa typy ze względu na wczesny (WP) do 25 rż, początek uzależnienia i 
póżny (PP), po 25 rż., początek uzależnienia. 

Depresję pierwotną tj. poprzedzającą wystąpienie alkoholizmu, stwierdzono u pra­
wie wszystkich kobiet grupy PP i 113 mężczyzn z grupy PP, a depresję wtórną u 
blisko połowy mężczyzn i kobiet typu WP. Obciążenie rodzinne depresją nie różniło 
badanych grup od grupy kontrolnej. 

Obciążenie alkoholizmem w I linii dotyczyło większości mężczyzn i kobiet typu 
WP oraz większości kobiet typu PP. Alkoholizm wśród krewnych II linii dotyczył 
większości mężczyzn typu WP i około połowy kobiet i mężczyzn typu PP. 

625 



A. Kasperowicz-Dąbrowiecka, J. Rybakowski, W. Filek, A. Milkowska, T. Bulat 

Osobowość antyspołeczną zarówno u mężczyzn jak i u kobiet stwierdzono wy­
łącznie w grupie WP. Zaburzenia lękowe stwierdzono wyłącznie w rodzinach męż­
czyzn typu WP, a schizofrenię wyłączne w rodzinach kobiet obu typów (WP, PPl. 

Aleksandra Kasperowicz-Dąbrowiecka, Janusz Rybakowski, Wiesława Filek, 
Anna Milkowska, Teresa Bulat 

Mental disorders prevałence in male and female alcoholics 
and in their families 

Summary 

The aim ofthe study was to assess prevalence and type af mental disorders in male 
and female a1coholics and in their families. Participants were 60 a1cohol dependent 
patieots (30 males and 30 females), 60 oftheir first-degree re\atives, and a heal!hy 
control group including 15 men, 15 women and 30 of!heir first-degree relatives. The 
Family History Research Criteria scale was used in the study. The patient group was 
divided into two categories: of lhose with an early onset of a1cohol dependence (EO, 
before the age of 25), or wi!h a late onset (LO, over the age of 25). Primary depres­
sion preceding the onset of alcoholism was found in almost all females of the LO 
group aod in one third of LO males, while secondary depression was recognized in 
approximately a half of male and female EO patients. There were no differences 
between a1coholics and controls as regards family history of depression. A1coholism in 
first-dcgrec relatives was present in !he majority of EO patients irrespective of gender, 
and in most female LO a1coholics. A1coholism in second-degree relatives was present in 
the casc of a majority ofEO males and in about a half ofLO aicohalics af either gender. 
Antisacial persanality was found bath in male and female patients anly in the EO granp, 
while the presence af anxiety disarders - anly in families af male EO alcahalics. Schizo­
phrenia was fannd only in families af female aIcahalics afbath types (EO and LO). 

Key words: alcahalism I primary and secondary depressian I anxiety disorders / 
Ischizophrenia I antisacial persanality disarder I comorbidity / heredity 
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