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Rola alkoholizmu rodzinnego i cech osobowosci aleksytymicznej -

JANUSZ RYBAKOWSKI, MARCIN ZIOEKOWSKI
Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy

Autorzy podsumowujg wyniki badar dotyczqcych roli czynnikow genetycznych i osobowosci aleksytymi-
cznej w patogenezie uzaleznienia od alkoholu. Na podstawie swoich badar dochodzg do wniosku, Ze oba

te czynniki wystepujq niezaleznie od siebie. (red.)

Stowa kluczowe: alkoholizm rodzinny — aleksytymia

ALKOHOLIZM RODZINNY
W UZALEZNIENIU ALKOHOLOWYM

Zgodnie z holistycznym spojrzeniem na po-
wstawanie i przebieg zaburzen psychicznych uz-
naje si¢, ze uzaleznienie alkoholowe posiada
etiologie wieloczynnikowg, w ktorej rézne pro-
cesy biologiczne, psychologiczne i spoleczne
wspoldziatajg w powstaniu i nadaniu ksztattu
przebiegu uzaleznienia. Sposrdd czynnikow bio-
logicznych za predysponujace do powstania uza-
leznienia alkoholowego przyjmuje si¢ powszech-
nie wplywy genetyczne, a zwlaszcza obcigzenie
genetyczne zespolem zaleznosci alkoholowej.

Juz w latach czterdziestych naszego wieku
Jellinek i Jolliffe wprowadzili pojecie alkoholi-
zmu rodzinnego - konstatujgc, ze przebieg uza-
leznienia u 0s6b majacych bliskich réwniez uza-
leznionych od alkoholu jest cigzszy w poréwna-
niu z osobami niec majacymi krewnych naduzy-
wajacych alkoholu (24).

W koncu lat siedemdziesigtych na nowo
zostatlo wprowadzone pojecie alkoholizmu ro-
dzinnego, ktore oznacza, ze w rodzinie osoby
uzaleznionej od alkoholu znajduja si¢ osoby
majgce. problemy alkoholowe (gldwnie ojco-
wie) (29). Alkoholizm rodzinny nie jest réwno-
znaczny z alkoholizmem dziedzicznym, aczkol-
wiek czynniki genetyczne niewatpliwie graja tu
pierwszoplanowg rol¢ (29). Ocenia sig, Ze dla
mezczyzn, u ktoérych mamy do czynienia z alko-
holizmem rodzinnym ryzyko powstania uzalez-
nienia jest ok. cztery razy wieksze niz dla popu-
lacji generalnej (36,40).

Liczne prace badawcze potwierdzajg obser-
wacje Jellinka o cigzszym przebiegu uzaleznie-
nia u 0s6b z alkoholizmem rodzinnym, tak pod
wzgledem psychopatologicznym jak i somatycz-
nym (5,15,30,37). Alterman i wsp. (1) stwier-
dzili w swych badaniach, Ze u 0s6b posiadaja-
cych cechy osobowo$ci antysocjainej sa one
bardziej wyrazone w grupie badanych z alko-
holizmem rodzinnym w porownaniu z badany-
mi, u ktorych alkoholizmu rodzinnego nie wy-
kazano. '

Badania adopcyjne prowadzone przez Clo-
ningera i wsp. (6) umoZliwily wyodrebnienie
dwdch form dziedziczenia alkoholizmu. Form¢
pierwsza nazwang typem I “milieu limited”
(typ zalezny od Srodowiska) charakteryzuje
pOzniejszy poczatek uzaleznienia i tagodny je-
go przebieg. Osoby uzaleznione z reguly nie
wchodzg w konflikt z prawem, a do powstania
uzaleznienia konieczny jest wspdludzial czyn-
nikéw S$rodowiskowych (6,25,30,35). Osoby
uzaleznione cechujg si¢ duZzym poziomem l¢ku,
osobowoscig bierno-zaleing, a takze szybkim
wzrostem tolerancji na anksjolityczne dzialanie
alkoholu, tendencjami do wyst¢powania zmian
w watrobie na skutek naduzywania alkoholu.
Ryzyko uzaleznienia dla tego typu jest dwu-
krotnie wyzsze niz dla populacji generalnej
(6,25,30,35). Forme¢ druga, zwana typem II
“male limited” (typ zwigzany z plcia meska)
charakteryzuje wystgpowanie uzaleznienia je-
dynie u synoéw 0s6b uzaleznionych, cigzki prze-
bieg uzaleznienia u ojcow oraz miodszy wiek
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poczatku uzaleznienia. Osoby uzaleznione
wchodza czesto w konflikty z prawem. Uzalez-
nieni .typu II cechuja si¢ osobowoscig antyso-
cjalng, a alkohol dziala na nich euforyzujaco.
Ryzyko uzaleznienia jest 9-krotnie wyzsze niz
dla populacji generalnej (6, 25,30,35).

Glenn i wsp. (16) na podstawie swoich badan
sugerujg, ze zaproponowana przez Cloningera
typologia nie dotyczy tylko mezczyzn, ale analo-
giczny podzial kliniczny (typ I lub II) mozna
zastosowac u kobiet uzaleznionych od alkoholu.
Czes¢ badaczy zaleca jednak ostroznos$¢ przy
stosowaniu typologii Cloningera w codziennej
praktyce z powodu trudnosci jednoznacznego

‘zaklasyfikowania chorych do proponowanych
dwoch grup Klinicznych (23,32). '

Interesujgcymi wydajg si¢ by¢ badania pro-
wadzone w kierunku ustalenia potencjalnych
markerow biochemicznych genetycznej predyspo-
zycji uzaleznienia alkoholowego. W tej grupie
badan najczeSciej wymienia si¢ oznaczanie
aktywnos$ci monoaminooksydazy (MAO) plytek
krwi biorgcej udziat udziatéw degradacji kate-
cholamin (noradrenaliny i dopaminy) oraz se-
rotoniny (10). Wszystkie dotychczasowe bada-
nia prowadzone u 0s6éb uzaleznionych od alko-
holu wykazuja ostabienie aktywnosci tego enzy-
mu w plytkach krwi w tej grupie chorych
(12,17,28,35). Szczegolnie niskg aktywnosc tego
enzymu stwierdzono u alkoholikéw z uzalez-
nieniem typu II “male limited” (25,31).

Goodwin podkresla role genetycznie uwarun-
kowanego uposledzenia ukiadu serotoninergiczne-
go w patogenezie uzaleinienia alkoholowego
(18). Dila podbudowania tej hipotezy przytacza
trzy grupy dowod6w: w mozgach szczurow pre-
ferujacych alkohol stwierdzono nizsze st¢zenie
serotoniny w poréwnaniu ze szczurami unika-
jacymi alkoholu, u alkoholikow o wczesnym
poczatku uzaleZnienia majacych roéwniez bli-
skich uzaleznionych od alkoholu stwierdzono
niZszy poziom tryptofanu (prekursor serotoni-
ny) we krwi w porownaniu z alkoholikami o
pOZniejszym poczatku uzaleznienia i nieposia-
dajacych krewnych z uzaleznieniem alkoholo-
wym, zaobserwowano Ze u 0sob zazywajacych
leki blokujace selektywnie wychwyt serotoniny

dochodzi do zmniejszenia konsumpcji alkoho-
lu (18).

Osobng grupe badan stanowig badania zmie-
rzajgce do identyfikacji genow mogacych ponosi¢
odpowiedzialno$¢ za powstanie uzaleznienia,
modyfikacje¢ jego przebiegu lub by¢ markerem
genetycznej predyspozycji do uzaleznienia. Nie-
ktdrzy badacze sugeruja, ze typ II “male limi-
ted” jest wywotlany pojedyriczym genem domi-
nujgcym zlokalizowanym w chromosomie Y
(2). Tanna i wsp. (38) sadza, Ze gen predyspo-
nujacy do uzaleznienia alkoholowego znajduje
si¢ w chromosomie 13q. Praca Day i wsp. (9)
wskazuje na wystepowanie zaleznoSci mi¢dzy
zmianami patologicznymi w narzadach we-
wnetrznych (trzustka, watroba) u oséb naduzy-
wajgcych alkohol, a typami-alleli dehydrogena-
zy aldehydowej wystepujacych u tych osob.
Z uzaleinieniem alkoholowym wydaje si¢ by¢
zwigzany gen kodujacy receptor dopaminowy
D2 (DR D2 ), a ici§lej A1 allel tego genu, ktory
znamiennie czesciej ma wystepowac u 0s0b uza-
leznionych od alkoholu (7,8). Dotychczasowe
badania sugeruja, ze Al allel genu DR D2
towarzyszy wielu zaburzeniom zachowania i ma
raczej charakter genu modyfikujacego niz pier-
wotnej przyczyny etiologicznej (7,8).

ALEKSYTYMIA W UZALEZNIENIU
ALKOHOLOWYM

W ostatnich latach wysuni¢to koncepcije, ze
do wystgpienia uzaleznienia alkoholowego pre-
dysponowa¢ moga cechy osobowosci aleksyty-
micznej. Pojecie aleksytymii wywodzi si¢ z kre-
gu medycyny psychosomatycznej, a wprowadzit
je w 1972r. amerykanski psychoanalityk Sifneos
(3). Wedlug Sifneosa aleksytymia (a - brak, lexis
- stowo, thymus - emocja) polega na niemoz-
nosci znalezienia odpowiednich stow przy opi-
sie emocji, ubogiej wyobrazni, utylitarnym spo-
sobie mySlenia oraz tendencji do unikania sy-
tuacji konfliktowych (3). Brak umiej¢tnosci
ekspresji stlownej emocji, ma w swej konse-
kwencji prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowa-
nia narzadoéw wewnetrznych u 0sob z aleksyty-
mig. Osoby z cechami osobowosci aleksytymi-
cznej podobne s3 wiec do neurotykéw przez
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podwyiszenie poziomu aktywnosci sympatycz-
nej i nadpobudliwos¢ na bodZce zewngtrzne,
roznig si¢ zas$ od nich ekspresja i doswiadcza-
niem emocji, ubostwem kontaktow interperso-
nalnych, napi¢ciem i nadmierng kontrolg oraz
wycofywaniem si¢ (26). Cechy osobowos¢ ale-
ksytymicznej maja szczegllnie usposabiac¢ do
wystgpienia takich schorzen psychosomatycz-
nych, jak: nadciSnienie t¢tnicze, choroba
wieficowa, astma oskrzelowa (34). Badania psy-
chofizjologiczne wykazaly u os6b aleksytymicz-
nych dysfunkcje prawej potkuli mozgowej
a takze, 7e osoby te cechuja si¢ zaburzeniami
transferu miedzypotkulowego, podwyzszeniem
aktywnosci uktadu wspolczulnego, deficytami
schematéw poznawczych oraz dysocjacjg
pomigdzy subiektywng i fizjologiczng odpowie-
dzia na stress (26,27). Ocenia si¢, ze w popu-
lacji generalnej ok. 10% stanowig osoby z ce-
chami osobowosci aleksytymicznej, za$ wsSrod
chorych na choroby psychosomatyczne stwier-
dzono wystgpowanie cech osobowosci aleksy-
tymicznej u 30-50% pacjentdw (34). Brzeziniski
w swych badaniach stwierdzit, ze cechy osobo-
wosci aleksytymicznej wystgpowaty u 51% cho-
rych na chorob¢ niedokrwienng serca i u 13%
wsrod osob z grupy kontrolnej (4).

W 1988 1. Rybakowski i wsp. (34) wykazah
ze u me¢zezyzn uzaleznionych od alkoholu ce-
chy osobowosci aleksytymicznej wystepuja u 3/4
chorych. Haviland i wsp. (20) w swej pracy z
1988 r. potwierdzili, Ze co najmniej u ok. 50%
chorych z uzaleznieniem alkoholowym wyste-
puja cechy osobowosci aleksytymicznej. W os-
tatnich badaniach przeprowadzonych przez
Taylora i wsp. (39) stwierdzono réwniez 50%
czgstoS¢ cech osobowosci aleksytymicznej u o-
s6b z uzaleznieniem alkoholowym lub le-
kowym.

Celem badania wystgpowania cech osobo-
wosci aleksytymicznej u osob naduzywajacych
substancje psychoaktywne najczesciej stosowa-
ne s3 dwie skale psychometryczne Schalling -
Sifneos Personality Scale (SSPS) i Toronto Ale-
xithymia Scale (TAS) (20,22). W Toronto Ale-
xithymia Scale przy uzyciu analizy czynnikowej
wyrozniono 3 czynniki skali: zdolno$¢ do iden-

- tyfikacji uczuc i odrézniania ich od odczuc cie-

lesnych, marzenia na jawie, mySlenie zewne¢trz-
nie zorientowane (20). W badaniach przepro-
wadzonych u synéw alkoholikéw stwierdzono,
7e s3 oni bardziej aleksytymiczni niz osoby
z grupy kontrolnej, a takze ze synowie alkoho-
likow, ktdrych dziadkowie nie naduzywali alko-
holu s3 mniej aleksytymiczni od synoéw alkoho-
likéw u ktorych alkoholizm wystgpowal w wie¢-
cej niz jednym pokoleniu (13,14). Cechy osobo-
wosci aleksytymicznej predysponuja do tatwiej-
szego powstania uzaleznienia, prawdopodobnie
dlatego, Ze picie alkoholu przez osoby z aleksy-
tymia poprawia ich funkcjonowanie w sytu-
acjach stressowych, polepsza kontakty emocjo-
nalne z innymi ludZmi. DoSwiadczenie “korzy-
stnego” wplywu picia alkoholu przez osoby
z cechami osobowosci aleksytymicznej na ich
samopoczucie prowadzi do czgstszego picia al-
koholu, co w konsekwencji doprowadza do uza-
leznienia od alkoholu (34). Wyniki wtasnych
badan nad zwigzkiem cech osobowosci aleksy-
tymicznej z obrazem klinicznym zespotu zalez-
nosci alkoholowej bedg szczegdtowo omdwione
w dalszej czesci niniejszej pracy.

Haviland i wsp. (19) stwierdzili znamienng
ujemng korelacje mi¢dzy punktacja Beck De-
pression Inventory (BDI) a punktacjg Schal-
ling-Sifneos Personality Scale u alkoholikow
Z wczesng abstynencjg. Osoby majace wyzsza
punktacj¢ BDI byly bardziej aleksytymiczne od
pozostatych osob. Autorzy doszli do wniosku, iz
aleksytymia moze by¢ jedna z form mechani-
zmoOw obronnych wystepujacych u 0sob uzalez-
nionych od alkoholu (19).

Praca obejmujaca wyniki zastosowania TAS

-1 BDI u 125 pacjentow leczonych szpitalnie

z tytutu uzaleznienia alkoholowego potwierdzi-
la zalezno$¢ miedzy nasileniem depresji i ale-
ksytymii u tych oséb (20). Wyniki pomiarow za
pomocg TAS i BDI u 55 alkoholikow, $wiezo
przyjetych do oddzialu odwykowego i nast¢-
pnie po uplywie 3 tygodni od pierwszego bada-
nia wykazaly, Ze przy drugim badaniu w porow-
naniu z badaniem pierwszym punktacja BDI
byla znamiennie nizsza, za$ punktacja TAS
obnizyla si¢ w niewielkim stopniu (21). Havi-



172 Janusz Rybakowski, Marcin Ziotkowski

Tablica 1. Dane kliniczne i psychometryczne w relacji- do alkoholizmu rodzinnego i cech osobowosci
aleksytymicznej (w tabeli podano srednie i odchylenia standartowe). ,

Alkoholizm rodzinny Aleksytymia
+ - + -
n =38 n =62 n=79 n =21
Wiek (lata) 38+7 397 37+6 41+8*
Wiek poczatku uzaleznienia 266 28*6* 27+6 28+7
Czas tfwania uzaleznienia 12:56 11+6 10x5 13+6*
MAST (w punktach) 38x11 34x11* 35%7 38+12
SKNUA globalnie (w punktach) 19+4 18+4 18+ 4 20+ 4*
czynnik behawioralny T2 T+2 T+2 8+2%
czynnik abstynencyjny 72 7£2 72 8+2>
5+2 42% 4+2 -5h2*

czynnik psychopatologiczny

* - roznica pomi¢dzy poréwnywanymi grupami statystycznie znamienna p < 0.05 (test Manna-Whitney’a)
SKNUA - Skala Kliniczna Nasilenia Uzaleznienia od Alkoholu

MAST - Michigan Alcoholism Screening Test

land w swoim referacie z roku 1991 wygtoszo-
nym w czasie dorocznego zjazdu Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego podsu-
mowat swoje dotychczasowe badania nad ce-
chami osobowosci aleksytymicznej u 0sob uza-
leznionych od alkoholu. Sugeruje on, ze fizjo-
logiczng podstawg aleksytymii u 0s0b z uzalez-
nieniem alkoholowym moze by¢ dysocjacja
miedzy osig sympatyczno-nadnerczowo-rdze-
niowa, a osig przysadkowo-nadnerczowo-koro-
wa. Uwaza tez, 7e interwencje psychoterapeu-
tyczne winny bra¢ pod uwage wplyw stressu na
nasilenie cech osobowoSci aleksytymicznej,
gdyz stress powoduje nasilenie wystgpowania
cech osobowosci aleksytymicznej. Taylor i wsp.
(39) stwierdzili Ze osoby uzaleznione od sub-
stancji psychoaktywnych z cechami osobowosci
aleksytymicznej w poréwnaniu z osobami uza-
: leznionym bez cech osobowosci aleksytymicz-
" nej wykazywaly mniejszg sil¢ ego i mialy stabiej
“wyrazone cechy represyjno-defensywnego za-
chowania, wyzszy za§ poziom doznan somaty-
" cznych i wogélnionej dysforii.

ALKOHOLIZM RODZINNY I CECHY
OSOBOWOSCI ALEKSYTYMICZNEJ
A OBRAZ KLINICZNY ZESPOLU
ZALEZNOSCI ALKOHOLOWE]
(BADANIA WEASNE)

Badaniami objeto 100 mezczyzn z kliniczng
diagnoza zespotu zaleznosci alkoholowej (DSM
ITIIR), leczonych szpitalnie odwykowo w Od-
dziale Leczenia Uzaleznien w Bydgoszczy. Wiek -
chorych wynosilt Srednio 39 lat, czas trwania uza-
leznienia Srednio 11 lat. Dane psychometryczne
i biochemiczne zbierano w ciggu pierwszego
tygodnia pobytu pacjenta w oddziale. Badania
psychometryczne nasilenia uzaleznienia alkoho-
lowego dokonano przy uzyciu skali MAST w jej
polskiej wersji i Skali Klinicznej Nasilenia Uza-
leznienia od Alkoholu (11,33). Skala Kliniczna
Nasilenia Uzaleznienia od Alkoholu (SKNUA) -
to potustruktualizowany kwestionariusz obej-
mujacy kliniczne i spoleczne dane zwigzane
z zespotem zaleznosci alkoholowej (sposrod 10
itemOw skali wyodrebniono jej 3 gtéwne czyn-
niki: zachowania alkoholowe, objawy abstynen-
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cyjne i somatyczne, objawy psychopatologiczne)
(33). Wystegpowanie cech osobowosci aleksy-
tymicznej oceniono przy uzyciu Skali Osobo-
wosci Schalling-Sifneos (SPSS). Punktacje glo-
balna skali réwng 50 i mniej punktéw przyjeto
za wskazujgcg na istnienie cech osobowosci ale-
ksytymicznej . '

Badania biochemiczne objely oznaczenia he-
matologiczne, enzymOw watrobowych i lipidow
osoczowych oraz okreslenie st¢zenia bilirubiny.

Na podstawie wywiadu u 38 badanych wyka-
zano wystepowanie alkoholizmu rodzinnego
(probandzi I lub II stopnia z uzaleznieniem al-
koholowym), natomiast cechy osobowosci ale-
ksytymicznej stwierdzono u 79 chorych. Nie
stwierdzono zaleznosci mig¢dzy alkoholizmem
rodzinnym a wystepowaniem cech 0sobowosci
aleksytymicznej. W grupie osob z alkoholiz-
mem rodzinnym cechy osobowosci aleksytymi-
cznej zaobserwowano u 74% badanych, za$ w
grupie o0s6b bez alkoholizmu rodzinnego
u 82% chorych(tabl.1). U 0s6b z cechami o0so-
bowosci aleksytymicznej alkoholizm rodzinny
stwierdzono u 35% chorych natomijast w gru-
pie 0s6b bez cech osobowosci aleksytymicznej
alkoholizm rodzinny wystepowal u 48% bada-

nych. Porownano dane kliniczne i psychome-
tryczne chorych podzielonych na dwie grupy ze
wzgledu na wystgpowanie lub niewyst¢gpowanie
alkoholizmu rodzinnego. Analogicznego po-
rownania dokonano u badanych podzielonych
na dwie grupy ze wzgledu na wystepowanie lub
niewystepowanie u nich cech osobowosci ale-
ksytymicznej.

Pacjentow z alkoholizmem rodzinnym w po-
rownaniu z badanymi bez alkoholizmu rodzin-
nego cechowaly wczesniejszy poczatek uzalez-
nienia i wi¢ksze nasilenie objawow psychopa-
tologicznych, a takze stwierdzono u nich wyz-
szg punktacj¢ skali MAST. Osoby z cechami
osobowosci aleksytymicznej w pordwnaniu
z pacjentami bez cech osobowosci aleksytymi-
cznej mialy krotszy czas trwania uzaleznienia,
stwierdzono u nich réwniez mniejsze nasilenie
objawOw uzaleznienia alkoholowego. Towarzy-
szgce uzaleznieniu alkoholowemu schorzenia
psychosomatyczne stwierdzono u 42% bada-
nych. Pacjenci z towarzyszacym nadci$nieniem
tetniczym byli znamiennie bardziej aleksytymi-
czni niz osoby bez nadciSnienia tgtniczego. Ta-
kiej zaleznosci nie stwierdzono w przypadku
innych schorzefi psychosomatycznych. W ra-

Tablica 2. Dane biochemiczne w zaleznosci od alkoholizmu rodzinnego i aleksytymii. W tabeli podano

Srednie i odchylenia standartowe.

Alkoholizm rodzinny Aleksytymia

+ ~ + -

n=38 n =062 n=79 n=21
Hemoglobina (g%) 14.0%1.5 14.8+14 15.1%1.2 14.1+1.7*
Hematokryt (g%) 44x4 44+4 44+4 425
MCV (f1) 973 96+3 96+3 97+4
Leukocyty (1000/ul) 53%1.0 5.0x1.0* 5.1+09 5.0x11
GGTP (ugh) 75+60 164£355* 77+63 145+318
AspAT (ugh) 32429 43158 41£62 29+35
ALAT (ug/h) 22+18 3047 28+37 22+26
Bilirubina (mg/dI) 0.9+03 0.8+0.6* 0.9+0.6 0.7+0.3*
Trojglicerydy (mmol/l) 1.3+05 1.740.9* 1.6+0.7 1.5+0.7

* - rOznica migdzy poréwnywanymi grupami statystycznie znamienna p < 0.05 (test Manna-Whitney’a)
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mach grupy chorych ze schorzeniami psychoso-
matycznymi, 18 badanych z nadci$nieniem
te¢tniczym miato znamiennie bardziej wyraione
cechy aleksytymii od 18 pacjentéw z choroba
wrzodowa przewodu pokarmowego.

" Poréwnanie danych biochemicznych u 0sob
z grupy eksperymentalnej podzielonych na dwie
grupy ze wzgledu na wystepowanie alkoholizmu
rodzinnego lub cech osobowosci aleksytymicz-
nej przedstawiono w tabeli 2.

‘Jak wida¢, osoby z alkoholizmem rodzinnym
cechowaly si¢ wyzsza liczbg leukocytow we krwi
obwodowej, nizsza aktywnoscig enzymow wa-
trobowych (GGTP, AspAT, AIAT), nizszym
stezeniem tréjglicerydow, wyiszym za$ stgze-
niem bilirubiny. Chorzy z cechami osobowosci
aleksytymicznej w poréwnaniu z badanymi bez
cech osobowosci aleksytymicznej charakteryzo-
wali si¢ wyzszymi wartoSciami hematokrytu, wy-
7szymi st¢zeniami hemoglobiny i bilirubiny.

Na podstawie przytoczonych wynikow badan
klinicznych mozna przyja¢ nastgpujace sugestie
co do roli alkoholizmu rodzinnego i cech oso-
bowosci aleksytymicznej w etiologii i przebiegu
uzaleznienia alkoholowego. Wymienione dwa
czynniki zwigkszonego ryzyka wystgpienia ze-
spotu zaleznosci alkoholowej - alkoholizm ro-
dzinny i aleksytymia operujg niezaleznie od sie-
bie i determinujg rézne obrazy kliniczne uzalez-
nienia alkoholowego. Alkoholizm rodzinny
predysponuje do wystapienia uzaleznienia alko-
holowego, poczatek uzaleznienia wyst¢puje
wcze$niej w poréwnaniu z osobami bez alkoho-
lizmu rodzinnego, a przebieg uzaleznienia jest
cigzszy. Na poziomie biochemicznym alkoho-
lizm rodzinny wydaje wigzac si¢ z mniejszym
supresyjnym dziataniem etanolu na system
immunologiczny oraz mniej wyrazonymi zmia-
nami aktywnosci enzymow watrobowych i niz-
szym st¢zeniem trojglicerydow.

Cechy osobowosci aleksytymicznej moga sta-
nowic istotny psychologiczny czynnik patogene-
tyczny uzaleznienia alkoholowego (stwierdzono
je u 3/4 badanych). Wigzg si¢ z tagodniejszym
klinicznie przebiegiem uzaleznienia - aczkol-
wiek zwigkszajg ryzyko wspotistnienia nadcis-
nienia t¢tniczego. Na poziomie biochemicznym,

cechom osobowosci aleksytymicznej towarzyszy
lepszy stan uktadu erytrocytarnego w poroéwna-
niu z osobami bez takich cech osobowosci.
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