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Rola alkoholizmu rodzinnego i cech osobowości aleksytymicznej 
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Autorzy podsumowują wyniki badań dotyczących roli czynników genetycznych i osobowości aleksy tymi­
cznej w patogenezie uzależnienia od alkoholu. Na podstawie swoich badań dochodzą do wniosku, że oba 
te czynniki występują niezależnie od siebie. (red.) 
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ALKOHOLIZM RODZINNY 
W UZALEŻNIENIU ALKOHOLOWYM 

Zgodnie z holistycznym spojrzeniem na po­
wstawanie i przebieg zaburzeń psychicznych uz­
naje się, że uzależnienie alkoholowe posiada 
etiologię wieloczynnikową, w której różne pro­
cesy biologiczne, psychologiczne i społeczne 

współdziałają w powstaniu i nadaniu kształtu 
przebiegu uzależnienia. Spośród czynników bio­
logicznych za predysponujące do powstania uza­
leżnienia alkoholowego przyjmuje się powszech­
nie wpływy genetyczne, a zwłaszcza obciążenie 
genetyczne zespołem zależności alkoholowej. 

Już w latach czterdziestych naszego wieku 
Jellinek i Jolliffe wprowadzili pojęcie alkoholi­
zmu rodzinnego - konstatując, że przebieg uza­
leżnienia u osób mających bliskich również uza­
leżnionych od alkoholu jest cięższy w porówna­
niu z osobami nie mającymi krewnych naduży­
wających alkoholu (24). 

W końcu lat siedemdziesiątych na nowo 
zostało wprowadzone pojęcie alkoholizmu ro­
dzinnego, które oznacza, że w rodzinie osoby 
uzależnionej od alkoholu znajdują się osoby 
mające problemy alkoholowe (głównie ojco­
wie) (29). Alkoholizm rodzinny nie jest równo­
znaczny z alkoholizmem dziedzicznym, aczkol­
wiek czynniki genetyczne niewątpliwie grają tu 
pierwszoplanową rolę (29). Ocenia się, że dla 
mężczyzn, u których mamy do czynienia z alko­
holizmem rodzinnym ryzyko powstania uzależ­
nienia jest ok. cztery razy większe niż dla popu­
lacji generalnej (36,40). 

Liczne prace badawcze potwierdzają obser­
wacje Jellirika o cięższym przebiegu uzależnie­
nia u osób z alkoholizmem rodzinnym, tak pod 
względem psychopatologicznym jak i somatycz­
nym (5,15,30,37). Alterman i wsp. (1) stwier­
dzili w swych badaniach, że u osób posiadają­
cych cechy osobowości antysocjalnej są one 
bardziej wyrażone w grupie badanych z alko­
holizmem rodzinnym w porównaniu z badany­
mi, u których alkoholizmu rodzinnego nie wy­
kazano. 

Badania adopcyjne prQwadzone przez Clo­
ningera i wsp. (6) umożliwiły wyodrębnienie 
dwóch form dziedziczenia alkoholizmu. Formę 
pierwszą nazwaną typem I "milieu limited" 
(typ zależny od środowiska) charakteryzuje 
późniejszy początek uzależnienia i łagodny je­
go przebieg. Osoby uzależnione z reguły nie 
wchodzą w konflikt z prawem, a do powstania 
uzależnienia konieczny jest współudział czyn­
ników środowiskowych (6,25,30,35). Osoby 
uzależnione cechują się dużym poziomem lęku, 
osobowością bierno-zależną, a także szybkim 
wzrostem tolerancji na anksjolityczne działanie 
alkoholu, tendencjami do występowania zmian 
w wątrobie na skutek nadużywania alkoholu. 
Ryzyko uzależnienia dla tego typu jest dwu­
krotnie wyższe niż dla populacji generalnej 
(6,25,30,35). Formę drugą, zwaną typem II 
"male limited" (typ związany z płcią męską) 
cha~akteryzuje występ<?wanie uzależnienia je­
dyme u synów osób uzależnionych, ciężki prze­
bieg uzależnienia u ojców oraz młodszy wiek 
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początku uzależnienia. Osoby uzależnione 

wchodzą często w konflikty z prawem. Uzależ­
nienitypu II cechują się osobowością antyso­
cjalną, a alkohol działa na nich euforyzująco. 
Ryzyko uzależnienia jest 9-krotnie wyższe niż 
dla populacji generalnej (6, 25,30,35). 

Glenn i wsp. (16) na podstawie swoich badań 
sugerują, że zaproponowana przez Cloningera 
typologia nie dotyczy tylko mężczyzn, ale analo­
giczny podział kliniczny (typ I lub II) można 
zastosować u kobiet uzależnionych od alkoholu. 
Część badaczy zaleca jednak ostrożność przy 
stosowaniu typologii Cloningera w codziennej 
praktyce z powodu trudności jednoznacznego 
zaklasyfikowania chorych do proponowanych 
dwóch grup klinicznych (23,32). 

Interesującymi wydają się być badania pro­
wadzone w kierunku ustalenia potencjalnych 
markerów biochemicznych genetycznej predyspo­
zycji uzależnienia alkoholowego. W tej grupie 
badań najczęściej wymienia się oznaczanie 
aktywności monoaminooksydazy (MAO) płytek 
krwi biorącej udział udziałów degradacji kate­
cholamin (noradrenaliny i dopaminy) oraz se­
rotoniny (10). Wszystkie dotychczasowe bada­
nia prowadzone u osób uzależnionych od alko­
holu wykazują osłabienie aktywności tego enzy­
mu w płytkach krwi w tej grupie chorych 
(12,17,28,35). Szczególnie niską aktywność tego 
enzymu stwierdzono u alkoholików z uzależ­
nieniem typu II "male limited" (25,31). 

Goodwin podkreśla rolę genetycznie uwarun­
kowanego upośledzenia układu serotoninergiczne­
go w patogenezie uzależnienia alkoholowego 
(18). Dla podbudowania tej hipotezy przytacza 
trzy grupy dowodów: w mózgach szczurów pre­
ferujących alkohol stwierdzono niższe stężenie 
serotoniny w porównaniu ze szczurami unika­
jącymi alkoholu, u alkoholików o wczesnym 
początku uzależnienia mających również bli­
skich uzależnionych od alkoholu stwierdzono 
niższy poziom tryptofanu (prekursor serotoni­
ny) we krwi w porównaniu z alkoholikami o 
póżniejszym początku uzależnienia i nieposia­
dających krewnych z uzależnieniem alkoholo­
wym, zaobserwowano że u osób zażywających 
leki blokujące selektywnie wychwyt serotoniny 

dochodzi do zmniejszenia konsumpcji alkoho­
lu (18). 

Osobną grupę badań stanowią badania zmie­
rzające do identyfikacji genów mogących ponosić 
odpowiedzialność za powstanie uzależnienia, 

modyfikację jego przebiegu lub być markerem 
genetycznej predyspozycji do uzależnienia. Nie­
którzy badacze sugerują, że typ II "male limi­
ted" jest wywołany pojedyńczym g~nem domi­
nującym zlokalizowanym w chromosomie Y 
(2). Tanna i wsp. (38) sądzą, że gen predyspo­
nujący do uzależnienia alkoholowego znajduje 
się w chromosomie 13q. Praca Day i wsp. (9) 
wskazuje na występowanie zależności między 
zmianami patologicznymi w narządach we­
wnętrznych (trzustka, wątroba) u osób naduży­
wających alkohol, a typamialleli dehydrogena­
zy aldehydowej występujących u tych osób. 
Z uzależnieniem alkoholowym wydaje się być 
związany gen kodujący receptor dopaminowy 
D2 (DR D2 ), a ściślej Al allel tego genu, który 
znamiennie częściej ma występować u osób uza­
leżnionych od alkoholu (7,8). Dotychczasowe 
badania sugerują, że Al allel genu DR D2 
towarzyszy wielu zaburzeniom zachowania i ma 
raczej charakter genu modyfikującego niż pier­
wotnej przyczyny etiologicznej (7,8). 

ALEKSYTYMIA W UZALEŻNIENIU 
ALKOHOLOWYM 

W ostatnich latach wysunięio koncepcję, że 
do wystąpienia uzależnienia alkoholowego pre­
dysponować mogą cechy osobowośCi aleksyty­
micznej. Pojęcie aleksytymii wywodzi się z krę­
gu medycyny psychosomatycznej, a wprowadził 
je w 1972r. amerykański psychoanalityk Sifneos 
(3). Według Sifneosa aleksytymia (a - brak, lexis 
- słowo, thymus - emocja) polega na niemoż­
nośCi znalezienia odpowiednich słów przy opi­
sie emocji, ubogiej wyobraźni, ,utylitarnym spo­
sobie myślenia oraz tendencji do unikania sy­
tuacji konfliktowych (3). Brak umiejętnośCi 
ekspresji słownej emocji, ma w swej konse­
kwencji prowadzić do zaburzeń funkcjonowa­
nia narządów wewnętrznych u osób z aleksyty­
mią. Osoby z cechami osobowośCi aleksytymi­
cznej podobne są więc do neurotyków przez 
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podwyższenie poziomu aktywności sympatycz­
nej i nadpobudliwość na bodźce zewnętrzne, 
różnią się zaś od nich ekspresją i doświadcza­
niem emocji, ubóstwem kontaktów interperso­
nalnych, napięciem i nadmierną kontrolą oraz 
wycofywaniem się (26). Cechy osobowość ale­
ksytymicznej mają szczególnie usposabiać do 
wystąpienia takich schorzeń psychosomatycz­
nych, jak: nadciśnienie tętnicze, choroba 
wieńcowa, astma oskrzelowa (34). Badania psy­
chofizjologiczne wykazały u osób aleksytymicz­
nych dysfunkcje prawej półkuli mózgowej 
a także, że osoby te cechują się zaburzeniami 
transferu międzypółkulowego, podwyższeniem 
aktywności układu współczulnego, deficytami 
schematów poznawczych oraz dysocjacją 

pomiędzy subiektywną i fizjologiczną odpowie­
dzią na stress (26,27). Ocenia się, że w popu­
lacji generalnej ok. 10% stanowią osoby z ce­
chami osobowości aleksytymicznej, zaś wśród 
chorych na choroby psychosomatyczne stwier­
dzono występowanie cech osobowości aleksy­
tymicznej u 30-50% pacjentów (34). Brzeziński 
w swych badaniach stwierdził, że cechy osobo­
wości aleksytymicznej występowały u 51 % cho­
rych na chorobę niedokrwienną serca i u 13% 
wśród osób z grupy kontrolnej (4). 

W 1988 r. Rybakowski i wsp. (34) wykazali, 
że u mężczyzn ~zależnionych od alkoholu ce­
chy osobowości aleksytymicznej występują u 3/4 
chorych. Haviland i wsp. (20) w swej pracy z 
1988 r. potwierdzili, że co najmniej u ok. 50% 
chorych z uzależnieniem alkoholowym wystę­
pują cechy osobowości aleksytymicznej. W os­
tatnich badaniach przeprowadzonych przez 
Taylora i wsp. (39) stwierdzono również 50% 
częstość cech osobowości aleksytymicznej u o­
sób z uzależnieniem alkoholowym lub le­
kowym. 

Celem badania występowania cech osobo­
wości aleksytymicznej u osób nadużywających 
substancje psychoaktywne najczęściej stosowa­
ne są dwie skale psychometryczne Schalling -
Sifneos Personality Scale (SSPS) i Toronto Ale­
xithymia Scale (TAS) (20,22). W Toronto Ale­
xithymia Scale przy użyciu analizy czynnikowej 
wyróżniono 3 czynniki skali: zdolność do iden-

tyfikacji uczuć i odróżniania ich od odczuć cie­
lesnych, marzenia na jawie, myślenie zewnętrz­
niezorientowane (20). W badaniach przepro­
wadzonych u synów alkoholików stwierdzono, 
że są oni bardziej aleksytymiczni niż osoby 
z grupy kontrolnej, a także że synowie alkoho­
lików, których dziadkowie nie nadużywali alko­
holu są mniej aleksytymiczni od synów alkoho­
lików u których alkoholizm występował w wię­
cej niż jednym pokoleniu (13,14). Cechyosobo­
wości aleksytymicznej predysponują do łatwiej­
szego powstania uzależnienia, prawdopodobnie 
dlatego, że picie alkoholu przez osoby z aleksy­
tymią poprawia ich funkcjonowanie w sytu­
acjach stressowych, polepsza kontakty emocjo­
nalne z innymi ludźmi. Doświadczenie "korzy­
stnego" wpływu picia alkoholu przez osoby 
z cechami osobowości aleksytymicznej na ich 
samopoczucie prowadzi do częstszego picia al­
koholu, co w konsekwencji doprowadza do uza­
leżnienia od alkoholu (34). Wyniki własnych 
badań nad związkiem cech osobowości aleksy­
tymicznej z obrazem klinicznym zespołu zależ­
ności alkoholowej będą szczegółowo omówione 
w dalszej części niniejszej pracy. 

Haviland i wsp. (19) stwierdzili znamienną 
ujemną korelację między punktacją Beck De­
pression Inventory (BDI) a punktacją Schal­
ling-Sifneos Personality Scale u alkoholików 
z wczesną abstynencją. Osoby mające wyższą 
punktację BDI były bardziej aleksytymiczne od 
pozostałych osób. Autorzy doszli do wniosku, iż 
aleksytymia może być jedną z form mechani­
zmów obronnych występujących u osób uzależ­
nionych od alkoholu (19). 

Praca obejmująca wyniki zastosowania TAS 
i BDI u 125 pacjentów leczonych szpitalnie 
z tytułu uzależnienia alkoholowego potwierdzi­
ła zależność między nasileniem depresji i ale­
ksytymii u tych osób (20). Wyniki pomiarów za 
pomocą TAS i BDI u 55 alkoholików, świeżo 
przyjętych do oddziału odwykowego i nastę­
pnie po upływie 3 tygodni od pierwszego bada­
nia wykazały, że przy drugim badaniu w porów­
naniu z badaniem pierwszym punktacja BDI 
była znamiennie niższa, zaś punktacja TAS 
obniżyła się w niewielkim stopniu (21). Havi-
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Tablica 1. Dane kliniczne i psychometryczne w relacji do alkoholizmu rodzinnego i cech osobowości 
aleksytymicznej (w tabeli podano średnie i odchylenia standartowe). 

Alkoholizm rcidzinny Aleksyiymia 

+ + 
n = 38 n = 62 n == 79 n = 21 

Wiek (lata) 38±7 39±7 37±6 41±8* 

Wiek początku uzależnienia 26±6 28±6* 27±6 28±7 

Czas trwania uzależnienia 12±6 11±6 1O±5 13±6* 

MAST (w punktach) 38±11 34±11* 35±7· 38±12 

SKNUA globalnie (w punktach) 19±4 18±4 18± 4 20± 4* 

czynnik behawioralny 7±2 7±2 7±2 8±2* 

czynnik abstynencyjny 7±2 7±2 9±2 8±2* 

czynnik psychopatologiczny 5±2 4±2* 4±2 5±2* 

* - różnica pomiędzy porównywanymi grupami statystycznie znamienna p < 0.05 (test Manna-Whitney'a) 
SKNUA - Skala Kliniczna Nasilenia Uzależnienia od Alkoholu 
MAST - Michigan Alcoholism Screening Test 

land w swoim referacie z roku 1991 wygłoszo­
nym w czasie dorocznego zjazdu Amerykań­
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego podsu­
mował swoje dotychczasowe badania nad ce­
chami osobowości aleksytymicznej u osób uza­
leżnionych od alkoholu. Sugeruje on, że fizjo­
logiczną podstawą aleksytymii u osób z uzależ­
nieniem alkoholowym może być dysocjacja 
między osią sympatyczno-nadnerczowo-rdze­
niową, a osią przysadkowo-nadnerczowo-koro­
wą. Uważa też, że interwencje psychoterapeu­
tyczne winny brać pod uwagę wpływ stressu na 
nasilenie cech osobowości aleksytymicznej, 
gdyż stress powoduje nasilenie występowania 
cech osobowości aleksytymicznej. Taylor i wsp. 
(39) stwierdzili że osoby uzależnione od sub­
stancji psychoaktywnych z cechami osobowości 
aleksytymicznej w porównaniu z osobami uza-

i leżnionym bez cech osobowości aleksytymicz­
:-:nej wykazywały mniejszą siłę ego i miały słabiej 
. 'wyrażone cechy represyjno-defensywnego za-
chowania, wyższy zaś poziom doznań somaty­

- cznych i uogólnionej dysforii. 

ALKOHOLIZM RODZINNY I CECHY 
OSOBOWOŚCI ALEKSYIYMICZNEJ 
A OBRAZ KLINICZNY ZESPOŁU 
ZALEŻNOŚCI ALKOHOLOWEJ 
(BADANIA WŁASNE) 

Badaniami objęto 100 mężczyzn z kliniczną 
diagnozą zespołu zależności alkoholowej (DSM 
IIIR), leczonych szpitalnie odwykowo w Od­
dziale Leczenia Uzależnień w Bydgoszczy. Wiek 
chorych wynosił średnio 39 lat, czas trwania uza­
leżnienia średnio 11 lat. Dane psychometryczne 
i biochemiczne zbierano w ciągu pierwszego 
tygodnia pobytu pacjenta w oddziale. Badania 
psychometryczne nasilenia uzależnienia alkoho­
lowego dokonano przy użyciu skali MAST w jej 
polskiej wersji i Skali Kljnicznej Nasilenia Uza­
leżnienia od Alkoholu (11,33). Skala Kliniczna 
Nasilenia Uzależnienia odAlkohołu (SKNUA) -
to półustruktualizowany kwestionariusz obej­
mujący kliniczne i społeczne dane związane 
z zespołem zależności alkoholowej (spośród 10 
itemów skali wyodrębniono jej 3 główne czyn­
niki: zachowania alkoholowe, objawy abstynen-
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cyjne i somatyczne, objawy psychopatologiczne) 
(33). Występowanie cech osobowości aleksy­
tymicznej oceniono przy użyciu Skali Osobo­
wości Schalling-Sifneos (SPSS). Punktację glo­
balną skali równą 50 i mniej punktów przyjęto 
za wskazującą na istnienie cech osobowości ale­
ksytymicznej . 

Badania biochemiczne objęły oznaczenia he­
matologiczne, enzymów wątrobowych i lipidów 
osoczowych oraz określenie stężenia bilirubiny. 

Na podstawie wywiadu u 38 badanych wyka­
zano występowanie alkoholizmu rodzinnego 
(probandzi I lub II stopnia z uzależnieniem al­
koholowym), natomiast cechy osobowości ale­
ksytymicznej stwierdzono u 79 chorych. Nie 
stwierdzono zależności między alkoholizmem 
rodzinnym a występowaniem cech osobowości 
aleksytymicznej. W grupie osób z alkoholiz­
mem rodzinnym cechy osobowości aleksytymi­
cznej zaobserwowano u 74% badanych, zaś w 
grupie osób bez alkoholizmu rodzinnego 
u 82% chorych(tabl.l). U osób z cechami oso­
bowości aleksytymicznej alkoholizm rodzinny 
stwierdzono u 35% chorych natomiast w gru­
pie osób bez cech osobowości aleksytymicznej 
alkoholizm rodzinny występował u 48% bada-

nych. Porównano dane kliniczne i psychome­
tryczne chorych podzielonych na dwie grupy ze 
względu na występowanie lub niewystępowanie 
alkoholizmu rodzinnego. Analogicznego po­
równania dokonano u badanych podzielonych 
na dwie grupy ze względu na występowanie lub 
niewystępowanie u nich cech osobowości ale­
ksytymicznej. 

Pacjentów z alkoholizmem rodzinnym w po­
równaniu z badanymi bez alkoholizmu rodzin­
nego cechowały wcześniejszy początek uzależ­
nienia i większe nasilenie objawów psychopa­
tologicznych, a takie stwierdzono u nich wyż­
szą punktację skali MAST. Osoby z cechami 
osobowości aleksytymicznej w porównaniu 
z pacjentami bez cech osobowości aleksy tymi­
cznej miały krótszy czas trwania uzależnienia, 
stwierdzono u nich również mniejsze nasilenie 
objawów uzależnienia alkoholowego. Towarzy­
szące uzależnieniu alkoholowemu schorzenia 
psychosomatyczne stwierdzono u 42% bada­
nych. Pacjenci z towarzyszącym nadciśnieniem 
tętniczym byli znamiennie bardziej aleksytymi­
czni niż osoby bez nadciśnienia tętniczego. Ta­
kiej zależności nie stwierdzono w przypadku 
innych schorzeń psychosomatycznych. W ra-

Tablica 2. Dane biochemiczne w zależności od alkoholizmu rodzinnego i aleksytymii. W tabeli podano 
średnie i odchylenia standartowe. 

Alkoholizm rodzinny Aleksytymia 

+ + 
n = 38 n = 62 n = 79 n = 21 

Hemoglobina (g%) 14.0±1.5 14.8±1.4 15.1±1.2 14.1±1.7* 

Hematokryt (g%) 44±4 44±4 44±4 42±5* 

MCV (fi) 97±3 96±3 96±3 97±4 

Leukocyty (1000/.uI) 5.3±1.0 5.0±1.0* 5.1±0.9 5.0±1.1 

GGTP (Jlgll) 75±60 164±355* 77±63 145±318 

AspAT (Jlg/l) 32±29 43±58 41±62 29±35 

ALAT (Jl gil) 22±18 30±47 28±37 22±26 

Bilirubina (mg/dl) 0.9±0.3 0.8±0.6* 0.9±0.6 0.7±0.3* 

Trójglicerydy (mmol/l) 1.3 ± 0.5 1.7±0.9* 1.6±0.7 1.5±0.7 

* - różnica między porównywanymi grupami statystycznie znamienna p < 0.05 (test Manna-Whitney'a) 



174 Janusz Rybakowski, Marcin Ziółkowski 

mach grupy chorych ze schorzeniami psychoso­
matycznymi, 18 badanych z nadciśnieniem 

tętniczym miało znamiennie bardziej wyrażone 
cechy aleksytymii od 18 pacjentów z chorobą 
wrzodową przewodu pokarmowego. 

Porównanie danych biochemicznych u osób 
z grupy eksperymentalnej podzielonych na dwie 
grupy ze względu na występowanie alkoholizmu 
rodzinnego lub cech osobowości aleksytymicz­
nej przedstawiono w tabeli 2. 

Jak widać, osoby z alkoholizmem rodzinnym 
cechowały się wyższą liczbą leukocytów we krwi 
obwodowej, niższą aktywnością enzymów wą­
trobowych (GGTP, AspAT, AlAT), niższym 
stężeniem trój glicerydów, wyższym zaś stęże­
niem bilirubiny. Chorzy z cechami osobowości 
aleksytymicznej w porównaniu z badanymi bez 
cech osobowości aleksytymicznej charakteryzo­
wali się wyższymi wartościami hematokrytu, wy­
ższymi stężeniami hemoglobiny i bilirubiny. 

Na podstawie przytoczonych wyników badań 
klinicznych można przyjąć następujące sugestie 
co do roli alkoholizmu rodzinnego i cech oso­
bowości aleksytymicznej w etiologii i przebiegu 
uzależnienia alkoholowego. Wymienione dwa 
czynniki zwiększonego ryzyka wystąpienia ze­
społu zależności alkoholowej - alkoholizm ro­
dzinny i aleksytymia operują niezależnie od sie­
bie i determinują różne obrazy kliniczne uzależ­
nienia alkoholowego. Alkoholizm rodzinny 
predysponuje do wystąpienia uzależnienia alko­
holowego, początek uzależnienia występuje 
wcześniej w porównaniu z osobami bez alkoho­
lizmu rodzinnego, a przebieg uzależnienia jest 
cięższy. Na poziomie biochemicznym alkoho­
lizm rodzinny wydaje wiązać się z mniejszym 
supresyjnym działaniem etanolu na system 
immunologiczny oraz mniej wyrażonymi zmia­
nami aktywności enzymów wątrobowych i niż­
szym stężeniem trój glicerydów. 

Cechy osobowości aleksytymicznej mogą sta­
nowić istotny psychologiczny czynnik patogene­
tyczny uzależnienia alkoholowego (stwierdzono 
je u 3/4 badanych). Wiążą się z łagodniejszym 
klinicznie przebiegiem uzależnienia - aczkol­
wiek zwiększają ryzyko współistnienia nadciś­
nienia tętniczego. Na poziomie biochemicznym, 

cechom osobowości aleksytymicznej towarzyszy 
lepszy stan układu erytrocytarnego w porówna­
niu z osobami bez takich cech osobowości. 
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