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Abstract - Introduction. Personality assessment of individuals entering treatment for alcohol dependence
appears to play a key role in planning the therapy, as well as in establishing viable therapeutic treat-
ment goals and methods of achieving them. High Neuroticism and low Conscientiousness (NEO-PI-R)
are associated with problematic drinking and alcohol dependence and promote relapse. The aim of
the current study is to analyse the personality traits of alcohol-dependent people in relation to Polish
population norms.

Method. Personality traits were measured using the NEO PI-R Personality Inventory, whilst socio-
demographic data were collected by questionnaire. At the onset of the therapy (1-3 week), new patients
admitted to twelve addiction centres were included in the study, provided they had given their consent
and were cognitively capable of completing a self-test.

Results. At the beginning of the treatment programme, results for 977 alcohol-dependent patients
were analysed. The focus group comprised 743 men (76%) and 234 women (24%); the average age was
42 years. The method of agglomeration and k-means clustering for k=2 were used. A comparison of
the Sten scores of the entire group with population standards did not reveal any deviations in the core
factors; however, three components of Neuroticism displayed higher values. Two clusters emerged:
the first group consisted of 556 patients (57%), and the second of 421 patients (43%). The first profile,
characterized by high Neuroticism and low Conscientiousness, is compatible with the majority of results
in various populations and predisposes to alcohol abuse, addiction and post-treatment recurrence. The
second profile corresponded to the population standard and the presence of traits, which represent
desirable resources in obtaining a positive change.
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Streszczenie — Wstep. Ocena osobowosci 0sdb rozpoczynajacych leczenie uzaleznienia od alkoholu
wydaje si¢ petni¢ kluczowa role w planowaniu procesu terapeutycznego i ustalaniu realnych celow lecze-
nia oraz sposobow ich realizacji. Duza Neurotyczno$¢ i mata Sumiennos¢ zwigzane s z problemowym
piciem alkoholu i uzaleznieniem od alkoholu oraz sprzyjaja nawrotom. Celem badania byta analiza cech
osobowosci 0séb uzaleznionych od alkoholu w odniesieniu do polskiej normy populacyjne;j.

Zrédta dofinansowania projektu: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Projekt uzyskal zgode Komisji Bioetycznej UJ
nr KBET/112/B/2009
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Metoda. Cechy osobowosci mierzono Inwentarzem Osobowosci NEO PI-R, a dane socjodemograficzne
zebrano za pomocg ankiety. W 12 placéwkach lecznictwa uzaleznien na poczatku terapii (w 1-3 tygo-
dniu) badano kolejno przyjmowanych pacjentéw, ktorzy wyrazili zgod¢ na udzial w projekcie i byli
sprawni w zakresie funkecji poznawczych do samodzielnego wypelnienia testu.

Wyniki. Analizowano wyniki 977 oséb uzaleznionych od alkoholu uzyskane na poczatku programu
leczenia: 743 mezczyzn (76%) i 234 kobiet (24%), $rednia wieku 42 lata. Zastosowano metode aglome-
racji i podjeto probe tworzenia skupien metoda K-srednich dla k=2. Poréwnujac wyniki stenowe calej
grupy z normami populacyjnymi nie stwierdzono réznic w zakresie gtéwnych czynnikéw, natomiast
zaznaczyly sie wyzsze wyniki w zakresie trzech sktadowych Neurotycznosci. Wyznaczono dwa skupie-
nia: pierwsza grupa liczyla 556 0s6b (57%), a druga — 421 (43%). Pierwszy profil z osobami o duzej
Neurotycznosci i malej Sumiennosci jest zgodny z wigkszoscig wynikéw w réznych populacjach. Cechy
te, mimo leczenia, predysponuja do naduzywania alkoholu, rozwoju uzaleznienia oraz nawrotowosci.
Drugi profil wskazywal na norme populacyjna oraz obecno$¢ cech, ktére moga stanowic zasoby w uzy-
skiwaniu pozytywnej zmiany.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, terapia, profile osobowosci, populacja polska

WSTEP

Leczenie os6b uzaleznionych wymaga kompleksowych dziatan psychologiczno-
-medycznych, czasami takze oddzialywan spolecznych, ktorych zasieg wynika z oceny
osobowosci i czynnikéw srodowiskowych. Ocena cech osobowosci, wskazujacych
na charakterystyke przystosowania u osoby rozpoczynajacej leczenie uzaleznienia
od alkoholu, wydaje si¢ pelni¢ kluczowa rolg ze wzgledu na planowanie procesu
terapeutycznego, ustalanie realnych celéw leczenia oraz sposobdw ich realizacji,
z uwzglednieniem deficytow i zasobow funkcjonowania.

W ostatnich latach, w analizach zwigzku pomiedzy osobowoscia a rozwojem
i efektami leczenia 0sob z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu, badacze coraz
chetniej korzystaja z koncepcji osobowosci ujetej w Piecioczynnikowym Modelu
Osobowosci (PMO), popularnie zwanym modelem Wielkiej Pigtki (1-8). Narzedzia
badawcze, czyli NEO-PI-R lub NEO-FFI (krétka wersja), uwzgledniaja nie tylko
pojedyncze cechy osobowosci, ale pozwalaja na analizowanie struktury osobowosci
w odniesieniu do norm populacyjnych.

W badaniach z wykorzystaniem PMO wyrdznia si¢ pewne cechy, ktérych nasi-
lenie, w poréwnaniu do populacji, obserwuje si¢ u oséb naduzywajacych substan-
cji psychoaktywnych lub uzaleznionych. W metaanalizie badan nad zaleznosciami
miedzy nasileniem uzywania alkoholu a cechami osobowosci zwraca si¢ uwage na
czynniki zwigzane z malg Sumiennoscia, mata Ugodowoscig oraz duzym Neuro-
tyzmem (1). Jest to konstelacja cech charakteryzujaca przede wszystkim miode
pijace osoby i wskazujgca na malg samokontrole. Zauwazono, ze cecha Pozytywna
Emocjonalno$¢ (sktadnik Ekstrawersji) jest u mlodych ludzi zwigzana z mniejszym
naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz rzadszym wystepowaniem innych
wskaznikéw psychopatologicznych; chociaz z drugiej strony, wigksza Ekstrawersje
przejawiali studenci, ktérym uzywanie alkoholu poprawialo samopoczucie i wzmac-
niato pozytywne emocje (2, 3).
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Interesujace zaleznosci stwierdzono w badaniach realizowanych na prébach kli-
nicznych - oceniano w nich nie tylko 5 gtéwnych cech osobowosci, ale i ich sktadowe.
Metaanaliza wskazuje na rézne korelacje pomiedzy nasileniem uzywania alkoholu
a cechami osobowosci w zaleznosci od specyfiki badanej grupy. U oséb uzaleznio-
nych, ktére podjely leczenie stopien uzywania alkoholu byt negatywnie skorelowany
z Otwarto$cig; u osob nieleczacych si¢ nie odnotowano takiej zalezno$ci. Mozna przy-
ja¢ hipotezg, ze osoby leczone s bardziej uzaleznione i charakteryzuja sie wigkszym
konwencjonalizmem i sztywnos$cig w zachowaniu, co moze wyraza¢ si¢ w podejmo-
waniu przez nie leczenia. Ponadto u 0séb leczonych obserwowano silniejsze korelacje
miedzy uzywaniem alkoholu a czynnikami Sumienno$ci i Neurotycznosci. Nasuwa
sie zatem przypuszczenie, ze w grupie zglaszajacych sie do leczenia znajduja si¢ osoby
z nasilonymi objawami psychopatologicznymi (np. z depresyjnoscia) lub z proble-
mami z planowaniem i realizacja celow zyciowych. W zakresie Ekstrawersji w grupie
0s0b uzaleznionych, leczonych zaznaczala sie staba negatywna korelacja z nasileniem
picia, a u 0s6b nieleczonych analiza korelacji wykazata staby zwiazek dodatni. Mozna
z tego wnioskowad, ze do leczenia zglaszaja sie raczej te osoby uzaleznione, u ktorych
nasilenie picia zwigzane jest z ograniczeniem kontaktéw spotecznych i problemami
w relacjach interpersonalnych oraz wigkszym nasileniem negatywnych emocji (4).

Okreslono takze zaleznos¢ pomiedzy cechami osobowosci a problemami z uzywa-
niem alkoholu, ze szczegélnym uwzglednieniem réznic migdzy osobami uzaleznio-
nymi pijacymi aktualnie i w przeszlosci oraz osobami bez takiego rozpoznania (5).
Podobnie jak w metaanalizie badan wéréd mlodych oséb, studentéw uzywajacych
alkoholu (1), osoby uzaleznione charakteryzuja si¢ w zakresie gléwnych cech zna-
czaco mniejsza Sumiennoscia i Ugodowoscig oraz wigksza Neurotyczno$ciag w porow-
naniu do osdb, ktore nigdy nie mialy problemu z alkoholem.

W longitudinalnych badaniach oceniajacych wyniki leczenia stacjonarnego oséb
uzaleznionych od alkoholu ustalono, ze badane grupy réznily si¢ nasileniem nie-
ktérych cech osobowosci. Pacjenci, ktérzy po 6 miesigcach wrocili do picia uzyskali
nizsze wyniki w skalach Ekstrawertycznos$ci i Sumiennosci od tych utrzymujacych
abstynencje¢. Natomiast ci, ktérzy wrocili do picia po 12 miesigcach mieli — w porow-
naniu z abstynentami — wyzsze wyniki w skali Neurotyczno$ci, a nizsze (podobnie jak
wczesniej) w skali Sumiennosci (6). Wyniki te potwierdzono, wskazujac na tenden-
cje do mniejszej Sumiennos$ci 0s6b przerywajacych abstynencje w pierwszym roku
od leczenia w poréwnaniu z osobami zachowujacymi abstynencje (7). Uzasadniona
wydaje sie interpretacja, ze istotnym czynnikiem osobowosciowym nawrotu we wcze-
snym okresie po leczeniu mogly by¢ trudnosci w zmianie funkcjonowania interperso-
nalnego oraz w planowaniu lub realizowaniu celéw zwigzanych z trzezwoscia. Z kolei
do nawrotu picia po rocznej abstynencji mogto przyczyni¢ sie nieradzenie sobie ze
stresem, nadwrazliwo$cia, negatywna emocjonalnoscig lub impulsywnymi reakcjami.

W polskich badaniach, analizujacych w trakcie leczenia cechy osobowosci pacjen-
tow z krotsza i dluzszg abstynencja, wskazano na réznice miedzy tymi dwoma gru-
pami w zakresie Sumiennosci (8). Bioragc pod uwage, ze cechy osobowosci w PMO
majg charakter wzglednie staly, wydaje si¢ prawdopodobne, ze grupa oséb z dtuzsza
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abstynencja byla juz wyselekcjonowana i osoby te od poczatku terapii charakteryzo-
waly si¢ wigkszg Sumiennoscig niz pozostale, ktore wprawdzie podjely leczenie, ale
w krotkim czasie powrécily do picia (6, 7).

Podsumowujac, wiekszo$¢ badan wskazuje, ze specyficznymi cechami zwigzanymi
z problemowym piciem i uzaleznieniem od alkoholu, a takze cechami sprzyjajacymi
nawrotom jest duza Neurotyczno$¢ i mata Sumiennos¢. Jest to taki uktad cech, ktory
wigze sie z uposledzeniem kontroli impulséw (9). W Polsce nie podjeto do tej pory
analizy cech osobowosci w Piecioczynnikowym Modelu Osobowosci (PMO) na duzej
populacji pacjentéw i z uwzglednieniem norm populacyjnych.

Celem prezentowanego badania jest przeprowadzenie, z wykorzystaniem PMO,
analizy nasilenia gtéwnych cech osobowosci i ich sktadowych u pacjentéw, zgtasza-
jacych sie do terapii z powodu uzaleznienia do alkoholu oraz poréwnanie wynikow
do normy populacyjne;j.

METODA

Prezentowane wyniki dotyczg fragmentu projektu prowadzonego przez Zaktad
Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum pt. ,Wzorce funkcjonowania psychospotecznego osdb uzaleznionych
od alkoholu”. Projekt o charakterze longitudinalnym byt realizowany od 2009 do
2011 roku w 12 placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu w kilku miastach Polski:
w poradniach, oddziatach dziennych i stacjonarnych.

1. Grupa badana

W badaniu przeprowadzonym na poczatku programu leczenia (1-3 tydzien)
wzielo udzial 977 0séb uzaleznionych od alkoholu. W grupie bylo 743 mezczyzn
(76%) i 234 kobiety (24%). Srednia wieku 42 lata (u mezczyzn 43 lata, SD=11,32;
u kobiet: 41 lat, SD=10,74). W poradni przebadano 126 oséb (100 mezczyzn
i 26 kobiet), w oddziale dziennym - 165 o0séb (103 mezczyzn i 62 kobiety) oraz
w oddziale stacjonarnym - 686 0s6b (540 mezczyzn i 146 kobiet). Wyksztalcenie
podstawowe lub zawodowe mialo 561 o0séb (57%), srednie: 315 (32%), a wyzsze:
101 (10%). W rodzinach 624 0s6b (64%) wystepowaly przypadki alkoholizmu. W sta-
tym zwiagzku byty 434 osoby (45%) (dane od 973 badanych). Stata prace zawodowa
mialto 456 0séb (47%), swiadczenia rentowe/emerytalne — 103 osoby (11%), a bez
pracy pozostawalo 412 0sdb (42%) (dane od 971 badanych).

2. Narzedzia
Cechy osobowosci mierzono Inwentarzem Osobowosci NEO PI-R autorstwa

Costy i McCrae, w polskiej adaptacji Siuty (10), uwzgledniajacej wiek i ple¢. Inwen-
tarz jest narzedziem opracowanym na podstawie teoretycznego Modelu Wielkiej
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Piatki; uwzglednia pie¢ kluczowych czynnikéw osobowosci: neurotycznos¢, ekstra-
wertyczno$¢, otwartosé na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennosé. Wedlug autorow
cechy te maja w znaczacej mierze charakter dziedziczny i w dorostosci wzglednie
staly. Cechy te przejawiajg si¢ w charakterystycznych przystosowaniach, ktére w ciggu
zycia i pod wplywem czynnikéw zewnetrznych moga ulega¢ modyfikacjom (11).
Test bada cechy normalnej osobowosci, jednakze jak wynika z badan - zwiekszenie
lub zmniejszenie warto$ci parametréw tych cech moze by¢ zwigzane z zaburzeniami
opisanymi zaréwno w I, jak i IT osi klasyfikacji DSM-IV (12, 13).

Kwestionariusz zawiera 240 itemow, ktére odnosza sie w do 5 gléwnych czynni-
kow. Kazdy z czynnikow posiada 6 sktadnikow, szczegdtowo opisujacych dany czyn-
nik. Badani na skali Likerta od 0 do 4 odnoszg sie do prawdziwo$ci zdania w odnie-
sieniu do swojej osoby, zaznaczajac na arkuszu odpowiedzi. Za pomocg kluczy oblicza
sie wynik surowy, a nastepnie nanosi wynik na arkusz, gdzie mozna odczytaé warto$¢
stenowa, wyrysowujac profil osobowosci. Osoby uzyskuja wyniki w nastepujacych
przedziatach stenowych: 1i2 - bardzo niskie, 3 i 4 - niskie, 51 6 — $rednie (stanowia
norme populacyjng), 7 i 8 - wysokie, 9 i 10 — bardzo wysokie. Wskazniki psychome-
tryczne polskiej wersji kwestionariusza wskazuja, ze struktura czynnikowa odpowiada
zalozeniom metodologicznym i teoretycznym Modelu Wielkiej Pigtki oraz to, ze test
posiada duzg rzetelno$¢ (10).

3. Procedura

Po wstepnej konsultacji, pacjentéw informowano o prowadzonych badaniach
w placéwce i zapraszano do udzialu w projekcie. W czasie kolejnych spotkan osoby
zdeklarowane proszono o wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniu. Kryteriami
wlaczajacymi do badania byly: rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu, stan zdrowia
pozwalajacy na wypelnienie testow oraz pisemna zgoda na udzial w badaniu. Spe-
cjalidci psychoterapii uzaleznien, prowadzacy indywidualng terapie, na podstawie
wywiadu i obserwacji oceniali wystepowanie objaw6éw uzaleznienia wg kryteriow
ICD-10 oraz ich nasilenie na skali od 0 do 4 (14, 15, 16). Badani samodzielnie wypel-
niali ankiete oraz kwestionariusz osobowosci.

WYNIKI

W zwigzku z polska adaptacja testu NEO-PI-R uwzgledniajaca ple¢ i wiek, wyniki
surowe czynnikdéw osobowosci i ich skladowych zostaly przeliczone na wartosci ste-
nowe. Pozwala to na poréwnanie uzyskanych wartosci z normami populacyjnymi,
wskazujgc przedzial, w jakim znalazly sie¢ wyniki. W interpretacji przyjeto zasade,
ze wyniki sa zaokraglane do najblizszej liczby calkowitej. Analizujac szczegdtowo
strukture czynnikow obserwuje sie, ze wartosci sktadowych czynnika Neurotycz-
nos¢, takich jak: Impulsywnos¢ (N5), Depresyjnos¢ (N3) i Nadwrazliwo$¢ (N6), zbli-
zaja si¢ do warto$ci wynikow wysokich (tabela 1). Pozostale sktadniki mieszczg si¢
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Tabela 1.

Srednie wartoéci stenowe dla gléwnych czynnikéw osobowosci oraz dla sktadowych przekraczajacych
$rednie wyniki dla normy populacyjnej w badanej grupie (n=977)

Average sten scores of core personality traits and components that exceed population norms in the study
group (n=977)

Czynniki osobowosci Srednia

Personality factors Mean SD
N - Neurotyczno$¢ Neuroticism 6,10 1,91

N3 - Depresyjnos¢ Depression 6,77 2,0
N5 - Impulsywnos$¢ Impulsiveness 6,92 1,90
N6 - Nadwrazliwo$¢ Vulnerability 6,51 1,93
E - Ekstrawertyczno$¢ Extraversion 5,40 2,09
O - Otwarto$¢ Openness 5,89 2,09
U - Ugodowos¢ Agreeableness 5,42 2,07
S — Sumienno$¢ Conscientiousness 4,69 2,23

w granicach wynikow $rednich. W tabeli 1 zaprezentowano wartosci dla gléwnych
czynnikéw oraz skladowych czynnika Neurotycznos¢, ktére przekraczaja granice
normy populacyjnej.

Na rysunku 1 przedstawiono graficznie opisowe parametry czynnikéw osobowosci
i — jak wskazuje wykres — rozrzut wynikow w poszczegdlnych czynnikach jest duzy.
W zwigzku z tym metodg aglomeracji podjeto probe tworzenia skupien. Z otrzy-
manych wynikéw mozna wnioskowa¢, Ze wystepuja dwie charakterystyczne grupy.

12

10

o Srednia
O Srednia + Odch. std
2 . , . , . . . I Srednia + 1,96* Odch. std

Rysunek 1.
Opisowe parametry czynnikéw osobowosci
Descriptive parameters of personality factors
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3
2 —— Grupa 1
1 —— Grupa 2
Neurotycznos¢ Otwarto$¢ Sumienno$¢
Ekstrawertyczno$c¢ Ugodowosé
Rysunek 2.

Profile w wyodrebnionych skupieniach (wyniki stenowe)
Profiles in selected clusters (sten scores)

Dlatego w dalszej analizie zastosowano metode K-$rednich dla k=2 i wyznaczono dwa
skupienia (patrz rys. 2). Pierwsze skupienie liczy 556 0s6b (57%), a drugie — 421 (43%).

W trakcie analizy nalezy zwrdci¢ uwage, ze profil grupy pierwszej w dwéch
czynnikach znajduje si¢ poza wartosciami srednimi. Sg to wysokie wyniki dla cechy
Neurotycznosci (N) oraz niskie dla Sumiennodci (S). Wartosci czynnikéw w drugim
profilu mieszczg si¢ w granicach wartosci $rednich dla populacji polskiej. Testem
U-Manna Whitneya poréwnano skupienia miedzy soba w zakresie gléwnych czyn-
nikéw osobowosci i ich sktadowych. Wyodrebnione skupienia bardzo istotnie roznia
sie miedzy sobg. Nie ma roznic istotnych statystycznie jedynie pomiedzy profilami
w sktadnikach: Poszukiwanie doznan (E5) i Sktonno$¢ do rozczulania sie (U6).

W tabelach 2 i 3 zostaly poréwnane wartosci stenowe dla poszczegdlnych skupien.
Whytluszczono te wartosci, ktore wykraczajg poza norme, czyli poza granice wartosci
516 stenow.

Tabela 2.
Poréwnanie $rednich wartosci czynnikéw osobowosci dla wyodrebnionych skupien
Comparison of average values of personality factors for selected clusters

. . Skupienie 1 Cluster 1 | Skupienie 2 Cluster 2
Czynniki osobowosci - -
Personality factors Srednia SD Srednia SD P
Mean Mean
N - Neurotyczno$¢ Neuroticism 7,45 1,51 5,37 1,73 <0,001
E - Ekstrawertyczno$¢ Extraversion 4,75 1,98 6,27 1,93 <0,001
O - Otwarto$¢ Openness 5,52 2,04 6,39 2,06 <0,001
U - Ugodowo$¢ Agreeableness 4,83 1,99 6,20 1,90 <0,001
S — Sumienno$¢ Conscientiousness 3,31 1,30 6,51 1,86 <0,001
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Tabela 3.

Poréwnanie $rednich wartosci czynnikéw osobowosci dla wyodrebnionych skupien

Comparison of average values of personality factors for selected clusters

Skupienie 1 Skupienie 2
Sktadowe czynnikéw Cluster 1 Cluster 2 ,
Components factors Srednia Srednia
Mean SD Mean Sb

N1 - Lek Anxiety 6,68 1,89 5,34 1,92 <0,001
N2 - Agresywna wrogo$¢ Angry hostility 6,76 | 1,72 5,05 1,73 | <0,001
N3 - Depresyjnos¢ Depression 7,49 1,73 5,83 1,93 <0,001
N4 - Nadmierny samokrytycyzm Self-consciousness | 6,66 | 1,83 5,81 1,85 | <0,001
N5 - Impulsywno$¢ Impulsiveness 7,26 1,84 6,47 1,89 | <0,001
N6 - Nadwrazliwos¢ Vulnerability 7,47 1,46 5,26 1,76 <0,001
E1 - Serdeczno$¢ Warmth 4,49 1,91 6,81 1,96 <0,001
E2 - Towarzysko$¢ Gregariousness 4,97 2,11 5,88 2,27 <0,001
E3 — Asertywno$¢ Assertiveness 4,99 1,99 6,12 2,05 <0,001
E4 - Aktywno$¢ Activity 5,34 1,89 6,15 1,97 <0,001
E5 - Poszukiwanie doznan Excitement seeking 6,17 | 1,95 6,11 2,13 Ns
E6 - Emocje pozytywne Positive emotions 5,06 1,94 6,14 2,08 <0,001
O1 - Wyobraznia Fantasy 6,37 2,03 5,35 2,22 <0,001
O2 - Estetyka Aesthetics 5,42 1,92 6,07 2,03 <0,001
03 - Uczucia Feelings 5,6 1,98 6,60 2,01 <0,001
04 - Dzialania Actions 5,64 1,91 6,29 1,95 | <0,001
O5 - Idee Ideas 5,39 2,08 6,77 1,88 <0,001
06 — Warto$ci Values 5,97 2,01 6,48 2,06 <0,001
Ul - Zaufanie Trust 4,66 1,99 6,24 2,06 <0,001
U2 - Prostolinijno$¢ Straightforwardness 4,68 2,23 5,72 2,21 <0,001
U3 - Altruizm Altruism 5,01 2,02 7,04 2,00 | <0,001
U4 - Ustepliwos¢ Compliance 495 | 1,93 596 | 2,13 | <0,001
U5 - Skromno$¢ Modesty 6,30 1,98 5,96 2,16 0,022
U6 - Sktonnos¢ do rozczulania si¢ Tendermindedness| 5,98 2,15 6,17 2,00 Ns
S1 - Kompetencja Competence 3,72 1,71 6,50 1,69 <0,001
S2 - Sktonno$¢ do porzadku Order 483 | 1,93 6,76 1,90 | <0,001
S3 — Obowigzkowo$¢ Dutifulness 3,29 1,6 6,00 1,97 | <0,001
S4 - Dazenie do osiagnie¢ Achievement striving 470 | 1,88 | 7,17 1,79 | <0,001
S5 — Samodyscyplina Self-discipline 4,05 | 1,72 6,60 1,97 | <0,001
S6 - Rozwaga Deliberation 4,20 1,73 5,59 2,09 <0,001

W pierwszym skupieniu zwracaja uwage dwa czynniki: N-Neurotycznosé
i S-Sumienno$¢. W odniesieniu do norm populacyjnych Neurotyczno$¢ (N) zna-
lazla si¢ w przedziale wynikéw wysokich (6smy sten), podobnie jak jej sktadowe,
a szczegolnie Nadwrazliwos¢ (N6) i Depresyjnos¢ (N3) (6smy sten), a Impulsyw-
nos¢ (N5), Lek (N1), Agresywna wrogos¢ (N2), Nadmierny samokrytycyzm (N4)
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(si6dmy sten). W analizowanym skupieniu Sumiennos¢ (S) osiagneta wartosci wyni-
kow niskich (trzeci sten), szczegdlnie w zakresie Obowigzkowosci (S3) (trzeci sten)
oraz Poczucia kompetencji (S1), Samodyscypliny (S5) i Rozwagi (S6) (czwarty sten).
Jesli chodzi o skupienie drugie, to w zakresie czynnikéw osobowosci przyjeto wysoki
wynik w Sumiennosci (S) (siédmy sten), co przejawialo si¢ w Dazeniu do osiagnie¢
(S4), Sktonnosci do porzadku (S2), Samodyscyplinie (S5) i Kompetencji (S1) (sidédmy
sten). W tej grupie zaznaczajg si¢ wysokie wyniki, na poziomie siddmego stena,
w niektdrych sktadowych: Altruizm (U3), Serdeczno$¢ (E1), Idee (O5), Uczucia (O3),
Wartosci (O6) i Impulsywnos¢ (N5).

OMOWIENIE WYNIKOW

Omowienie wynikow bedzie zwigzane z trzema zagadnieniami. Pierwszy obszar
dotyczy analizy wynikéw stenowych w badanej grupie w odniesieniu do normy pol-
skiej. Drugie zagadnienie skoncentrowane jest na wyodrebnieniu dwoch skupien
profili osobowosci, z ktorych jedno skupienie grupuje pacjentéw zgodnie z ocze-
kiwaniami, czyli z wysokimi warto$ciami w czynniku Neurotycznos¢ (N) i niskimi
warto$ciami w czynniku Sumiennos¢ (S), a drugi profil skupia pacjentéw, ktorych
wyniki mieszczg sie¢ w granicach normy. Trzeci aspekt odnosi sie do praktyki klinicz-
nej i wskazan do terapii uwzgledniajacej wytonione profile.

Porownanie wynikow do normy polskiej

W calej badanej grupie obserwuje sig, ze wartosci dla gtéwnych cech osobowo-
$ci mieszczg si¢ w granicach normy populacyjnej. Jedynie wartosci sktadowe cechy
Neurotyczno$¢ (N): Impulsywnosé (N5), Depresyjnos¢ (N3) i Nadwrazliwos¢ (N6)
przekraczajg Srednie warto$ci stenowe. Oznacza to, ze osoby z rozpoznaniem uza-
leznienia od alkoholu — w poréwnaniu z normami populacyjnymi - charaktery-
zuja si¢ wigksza sklonnodcig do depresyjnosci, wigkszymi problemami w kontro-
lowaniu potrzeb i naglych impulséw oraz nieznacznie wigksza podatnoscia na
doswiadczanie stresu.

Inne badania, takze w grupie polskich pacjentéw, bedacych réwniez w poczat-
kowej fazie terapii, wskazaty na ich wieksza niz oséb zdrowych Impulsywnos¢ (N5)
oraz mniejsza Prostolinijnos¢ (U2), Obowiazkowos¢ (S3) i Rozwage (S6) (8). Roz-
nic w uzyskanych wynikach mozna upatrywa¢ w podejsciu metodologicznym, gdyz
w tych badaniach analizy byly przeprowadzane na wynikach surowych, ktére odno-
szono do grupy kontrolnej ztozonej z 0séb nieuzaleznionych od alkoholu.

Trudno okresli¢, czy zaprezentowane w naszym badaniu cechy osobowosciowe
wystepowaly przed pojawieniem sie problemdéw alkoholowych czy tez byly ich nastep-
stwem. Tworcy modelu Wielkiej Pigtki wskazujg na wzgledng stalos¢ cech (11),
a przedstawione wczesniej (we Wstepie) wyniki badan potwierdzaja te interpretacje.
Jak wskazujg badania, w grupie studentéw Impulsywnos¢ (N5) i Nadwrazliwos¢ (N6)
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s3 zwigzane z nasileniem problemowego uzywania alkoholu (1) i te predyspozycje
oraz niskie wartosci czynnika Sumienno$¢ (S) dotycza osob, ktore traktujg uzywanie
alkoholu jako sposob radzenia sobie ze stresem (17). Podobnie Hopwood i wsp. (5)
zwrdcili uwage na specyficzno$¢ i wzgledng statos$¢ predyspozycji osobowosciowych
u 0s6b ze zdiagnozowanym uzaleznieniem, niezaleznie od tego, czy uzywaja alkoholu
aktualnie czy uzywali w przeszlosci.

Nie precyzujac zwigzku przyczynowego miedzy cechami osobowosci a nasileniem
uzaleznienia od alkoholu, na podstawie skltadowych czynnika Neurotycznos¢ (N)
mozna pokusi¢ si¢ o interpretacje wynikoéw uzyskanych przez osoby uzaleznione
z populacji polskiej. I tak obserwuje sie tendencje do uposledzenia kontrolowania
impulséw, malte umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i fatwe zniechecanie sie do
dzialania, a takze sktonno$¢ do przezywania depresyjnosci, beznadziejnosci, samot-
nosci, ztoéci, paniki i nawet do przyjmowania postawy uleglosci.

Charakterystyka wylonionych profili osobowosci

Wyodrebniono dwie grupy pod wzgledem charakterystycznych gléwnych cech,
ktore sktadajg si¢ na profile osobowosci: pierwsze skupienie objeto 57% badanych,
a drugie - 43%; w kazdym z nich kobiety stanowily 24%.

W pierwszym profilu na uwage zastuguje fakt, iz w zakresie dwoch gléwnych
cech i ich skladowych wyniki odbiegaja od normy. Sg to wysokie wyniki w glow-
nym czynniku Neurotyczno$¢ (N) i we wszystkich jego sktadowych oraz niski wynik
w gtéwnym czynniku Sumienno$¢ (S) i czterech jego sktadowych. Kolejne trzy cechy
oraz ich skladowe uzyskaly $rednie wyniki dla populacji polskiej (por. tab. 3). Charak-
teryzujac tendencje osobowosciowe tej grupy oséb mozna wskaza¢, iz doswiadczaja
one probleméw zwigzanych z nieprzystosowaniem i niezréwnowazeniem emocjo-
nalnym. Majg trudnosci z radzeniem sobie ze stresem i tendencje¢ do przezywania
negatywnych emocji: przygnebienia, poczucia winy, samotnosci, beznadziejnosci,
zlosci, zniechecenia, a takze ujawniajg zachowania impulsywne i sktonnosci do akcep-
towania nieracjonalnych pomystéw. Moga mie¢ poczucie malej wartosci i tenden-
cje do zaleznosci od innych. Ponadto, ujawniajg deficyty w zakresie mechanizmow
samokontroli dotyczace planowania, organizowania i wytrwalo$ci w wykonywaniu
czynnosci oraz powaznego traktowania swoich powinnosci i celow. Moze to by¢
przejawem braku skrupulatnosci w dzialaniu i samodyscypliny w rozpoczynaniu
czynnosci oraz szybkiego zniech¢cania sig, rezygnowania z dzialania, co z kolei moze
wynika¢ z postrzegania siebie jako osoby niezdolnej, nieskutecznej, nieprzygotowanej
do radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Czasami, kierujac si¢ potrzeba osiagnie¢
czy zmiany, moga spontanicznie podejmowac decyzje, nie zwazajac jednak na kon-
sekwencje swoich dzialan.

Wartosci uzyskane dla kolejnych trzech cech: Ekstrawertycznosci (E), Otwar-
tosci (O) i Ugodowosci (U) oraz ich sktadowych mieszczg sie w normie. Wskazuja na
zdolnos¢ do angazowania sie w kontakty miedzyludzkie i gotowo$¢ do podejmowania
rol spotecznych.
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W drugim profilu wyniki w zakresie gléwnych czynnikéw wskazuja na norme
populacyjng. Gérna granica normy dla cechy Sumienno$¢ (S) swiadczy o zdolnosci
badanych o0séb do samokontroli w inicjowaniu i kontynuowaniu dziatan. Sktadniki
tej cechy okreslajg te osoby jako ambitne, dazace do osiagniecia celow. W zacho-
waniu potrafig by¢ stanowcze, zorganizowane i po$wiecac czas swoim celom. Maja
tez poczucie wlasnej kompetencji. Obserwuje si¢, ze niektére sktadowe gléwnych
cech przyjely wigcksze wartosci. Przede wszystkim cechy Altruizmu (U4) i Serdecz-
nosci (E1) pokazuja gotowos¢ do tworzenia zyczliwych relacji, do zainteresowania sie
zyciem innych oraz troszczenia si¢ o nich. Inne sktadowe odzwierciedlaja zdolnos¢
do przystosowania si¢ i nie unikania nowych doswiadczen, cho¢ w sytuacjach obcig-
zenia moga do$wiadczaé trudnosci, a nawet przejawia¢ impulsywne zachowania. Sa
zdolne do wyrazania emocji, realizowania zainteresowan intelektualnych czy tez do
przyjmowania nowych, niekonwencjonalnych pomystéw, nowych wartosci.

Profile a wskazania do terapii

Pierwsze skupienie obejmuje takie nasilenie cech osobowosci, ktore szczegolnie
predysponuje nie tylko do problemowego uzywania alkoholu czy uzaleznienia, ale
i stanowi ryzyko nawrotu po leczeniu odwykowym (1, 5, 6). W badaniach wlasnych,
obejmujacych grupe blisko 200 0s6b z analizowanej w niniejszym artykule populacji,
ustalono, ze w okresie roku od zgloszenia si¢ do terapii, osoby z tej grupy istotnie
czesciej (zalezno$¢ statystyczna) wracaly do uzywania alkoholu, niz osoby z drugiego
skupienia (por. tez 18). Ponadto, grupe w pierwszym skupieniu, w poréwnaniu do
grupy w drugim, charakteryzuje wigksze nasilenie objaw6éw uzaleznienia w zakre-
sie: trudnosci kontrolowania zachowania zwiazanego z przyjmowaniem substancji,
tizjologicznych objawow stanu odstawienia i narastajacego zaniedbywania alterna-
tywnych zrodel przyjemnosci lub zainteresowan (ICD-10, kryterium 2, 3 i 5). Poza
tym charakteryzuje si¢ ona mtodszym wiekiem, czestszym nie podejmowaniem pracy
zawodowej oraz czestszym wystepowaniem alkoholizmu w rodzinie (19). Mozna tu
znalez¢ podobienstwo do uwarunkowanego genetycznie 2 typu alkoholizmu wedtug
Cloningera. Charakteryzuje go poszukiwanie nowosci, wysoki poziom ciekawosci
intelektualnej, impulsywno$¢, arogancja i mate zdyscyplinowanie (20, 21).

Z profilu w pierwszej grupie mozna wnioskowac o wspolistnieniu zaburzen psy-
chicznych, ktérych powiazania z profilowaniem przeanalizowal Zawadzki za pomoca
NEO-PI-R (22). Model Wielkiej Piatki odnosi si¢ do opisu normalnej osobowosci, ale
tez moze wskazywac na zaburzenia psychopatologiczne opisane w I i IT osi DSM-IV.
Jak wynika z metaanaliz, duze nasilenie czynnika Neurotycznos¢ (N) i mniejsze
- czynnika Sumiennos¢ (S) najbardziej réznicuje zespoly zaburzen psychicznych,
a takze wskazuje na wystepowanie zaburzen osobowosci (12, 13, 23). W przypadku
0s6b uzaleznionych od alkoholu wspétwystepowanie zaburzen osobowosci oraz zabu-
rzen nastroju i lekowych jest znaczace, mimo iz badania wskazuja na r6zng wielkos¢
zjawiska (np. 24-28). W badaniu - z uzyciem SCID II - 0s6b leczonych z powodu
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, wykazano, ze u 59% pacjentéw stwierdza
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sie zaburzenia osobowosci, gtéwnie w zakresie wigzki B (32%). Natomiast u pozo-
stalych 41% os6b nie stwierdzono zaburzen osobowosci (28). W prezentowanych
badaniach zblizony odsetek pacjentéw znalazl si¢ w grupie z profilem mieszcza-
cym si¢ w normie populacyjnej pod wzgledem gtéwnych czynnikéw osobowosci.
Neurotyczno$¢ (N) i Sumiennos$¢ (S) sa kluczowe dla rozpoznania wspotistnieja-
cych zaburzen i prognozowania efektow terapii. Szczegdlnie Sumienno$¢ jest wazna
w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, gdyz wysoki wynik w tym czynniku pozytywnie
koreluje z lepszymi wynikami leczenia w ogélnej populacji klinicznej (29), a niski
wynik - sprzyja nawrotom (6, 7). Mozliwe, ze w tym skupieniu znajduja si¢ osoby
z zaburzeniami psychopatologicznymi, a ich wystepowanie jest istotnym predyktorem
efektywnosci leczenia uzaleznienia od alkoholu (30).

Podsumowujac, analiza dostarcza uzytecznych informacji do realizacji programu
terapii. Roznice migdzy grupami zwracajg uwage, ze osoby w pierwszej grupie posia-
dajg takie cechy przystosowania, ktore mogg powaznie utrudniac uzyskanie efektow
leczenia w postaci utrzymywania abstynencji. Pacjenci z tej grupy wymagaja zatem
szczegolnej troski ze strony specjalistow ze wzgledu na gorsze rokowanie w leczeniu
- nie tylko z powodu bardziej nasilonego uzaleznienia od alkoholu, ale takze wspo6l-
istniejacych zaburzen oraz trudniejszej sytuacji zyciowej, np. zwigzanej z brakiem
zatrudnienia (19).

W drugiej grupie istotnie wigksza jest gotowos¢ do przyjecia nowych celéw, pomy-
stow, wieksza zdolno$¢ do dziatania oraz potrzeba relacji interpersonalnych. Biorac
pod uwage przedstawiong wyzej charakterystyke tego profilu mozna podsumowac,
ze obejmuje on osoby nieujawniajgce znaczacych trudnosci w przystosowaniu, co
moze stanowic istotny zaséb w realizacji programu leczenia.

Uzasadniona jest analiza osobowosci juz na poczatku leczenia w celach progno-
stycznych - ze wzgledu na mozliwo$¢ okreslenia czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
nawrotowi (30, 31). Znajomos¢ osobowosci, w tym charakterystyki przystosowania,
pozwala nie tylko na identyfikacje czynnikdw ryzyka nawrotu, ale i umozliwia iden-
tyfikacje zasobow istotnych w procesie zmiany. Z tej perspektywy kluczowe wydaje
sie zwrdcenie uwagi w programach leczenia uzaleznien na role cech osobowosci,
zaburzen psychicznych i osobowosci.

WNIOSKI

Wisrdd oséb uzaleznionych od alkoholu wyodrebniono dwie grupy profili oso-
bowosci: pierwsze skupienie (57% badanych) grupowalo osoby z wysokimi warto$-
ciami w czynniku Neurotycznos¢ (N) i niskimi w czynniku Sumiennos¢ (S), a drugie
skupienie (43%) — osoby z cechami osobowosci mieszczacymi si¢ w normie popu-
lacyjnej, jedynie warto$¢ czynnika Sumiennos¢ (S) znalazla sie w gérnej granicy
srednich wynikow.

Osoby z pierwszej grupy doswiadczajg problemoéw zwigzanych z nieprzystoso-
waniem, niezréwnowazeniem emocjonalnym, zmniejszeniem samokontroli i gorzej
rokujg w procesie leczenia.
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Osoby z drugiej grupy wykazuja zdolnos¢ do samokontroli w inicjowaniu i kon-
tynuowaniu dzialan, co sprzyja utrzymywaniu abstynencji.

W ramach programoéw leczenia uzaleznienia od alkoholu zasadne jest przeprowa-
dzanie diagnozy osobowosci testem NEO-PI-R, gdyz wynik testu wskazuje na takie
cechy przystosowania, ktére moga istotnie wplywac na przebieg leczenia.

Ograniczenia prezentowanego materialu. Wyniki odnoszg si¢ do oséb zglasza-
jacych sie do placdwek leczenia uzaleznienia, ktdre uczestniczyly w podstawowym
programie terapii. Nie uwzgledniaja calej populacji 0séb uzaleznionych, takze oséb
bedacych poza lecznictwem odwykowym. Ponadto, w zaprezentowanych badaniach,
ktore sg fragmentem wiekszego projektu badawczego, przyjeto perspektywe jedno-
czynnikowy, skoncentrowang na opisie struktury osobowosci za pomocg standa-
ryzowanych narzedzi, adaptowanych do warunkéw polskich. To ujecie, pomimo
ograniczen metodologicznych, umozliwilo bardziej szczegdétowy opis wylonionych
grup pacjentéw i odniesienie ich wynikéw do norm populacyjnych.

Niestety, przedstawione analizy nie obejmowaly oceny zaburzen osobowosci.
Pomimo badania zwigzku cech osobowosci opisywanych przez NEO-PI-R z zabu-
rzeniami opisywanymi przez I i II o§ DSM-IV (lub przez test SCID-II), nie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢ hipotezy, ze w grupie skupionej w profilu pierwszym
znajdujg sie osoby z problemami wyréznionymi w zakresie osi diagnostycznych. Nie
uwzglednione w niniejszym artykule réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami,
dotyczace nasilenia czynnikéw osobowosci i ich skladowych, wymagaja prezentacji
w oddzielnej pracy.

Podzigkowania. Pragniemy zlozy¢ wyrazy wdzigcznosci specjalistom psycho-
terapii uzaleznien i innym pracownikom lecznictwa odwykowego, ktérzy przyczy-
nili si¢ do realizacji badan. Szczegdlne podzigkowania za wsparcie finansowe skfa-
damy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Urzedowi
Marszalkowskiemu Wojewoddztwa Dolnoslaskiego.
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