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Summary

Aim. To compare Five-Factor personality traits in patients maintaining abstinence and
relapsed patients (i.e. those who relapsed within a year after treatment), following eight weeks
of in-house treatment and three months of out-patient treatment.

Method. In longitudinal studies, a sample of 190 patients was analysed (49 females and
141 males; mean age: 43). The patients participated in therapeutic programmes at several
addiction treatment centres across Poland. Personality traits were measured using the NEO
PI-R inventory proposed by Costa and McCrae (adapted into Polish by Jerzy Siuta) at the
initial stage of the treatment. Abstinence was assessed based on the interview.

Results. As far as the main traits are concerned, abstinent patients have higher levels of
Agreeableness and Conscientiousness than patients who relapsed within a year following
the therapy. Moreover, they are characterised by higher levels of constituent traits: Stra-
ightforwardness, Ideas and Altruism, as well as higher levels of Order, Self-Discipline and
Dutifulness. However, their levels of Hostility are lower compared to patients not maintaining
abstinence.

Conclusions. After one year follow-up, the group maintaining abstinence is characterised by
a higher Agreeableness and Conscientiousness, which is beneficial for cooperation with others
as well as undertaking and realising tasks. Moreover, lower constituent values of Neuroticism
are linked to higher adaptability and greater therapy participation than in a relapsed group.
An early identification of patients bearing traits linked to lower adaptability will decrease the
possibility of relapse thanks to making a greater effort at enhancing treatment participation
while paying special attention to any co-existing psychopathology.

Stowa klucze: uzaleznienie od alkoholu, leczenie, Model Wielkiej Piatki, abstynencja
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Analiza cech osobowosci w kategoriach predyktoréw utrzymywania abstynencji
u pacjentow z zespotem uzaleznienia od alkoholu (ZUA) jest zagadnieniem nie tylko
badawczym, ale ma rowniez implikacje praktyczne zwiazane z optymalizacja leczenia.
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Niewiele badan podejmowato analize zwiazku osobowosci (a nie tylko wybranych
predyspozycji osobowosciowych) z efektami leczenia. Korzystajac ze znanego Psy-
chobiologicznego Modelu Cloningera ustalono, ze dla ryzyka nawrotu picia maja
znaczenie podwyzszone wartosci cechy Poszukiwanie stymulacji [1], stanowiace
predyktor nawrotu po roku u me¢zczyzn, oraz obnizone wartosci cechy Unikanie szkdd,
szczegolnie w przypadku wezesnego powrotu do picia u kobiet [2].

W ostatnim dziesi¢cioleciu w badaniach nad rola osobowosci w ZUA duza popu-
larno$cia cieszy si¢ Model Wielkiej Piatki (MWP). Wnioski z analiz sg coraz bardziej
spojne, zarowno w zakresie osobowosciowych uwarunkowan nadmiernego picia, jak
1 rozwoju uzaleznienia. MWP uwzglednia pigc¢ czynnikow: Neurotycznos¢, Ekstrawer-
tycznos¢, Otwartos¢ na doswiadczenia, Ugodowos¢ i Sumiennos¢'. Badania wskazuja,
ze nasilenie picia alkoholu zwigzane jest z niskimi warto$ciami gtownych czynnikéw
Sumienno$¢ i Ugodowos¢ oraz wysokimi warto$ciami w czynniku Neurotyczno$é¢
[3]. Zwiazki migdzy nasileniem picia a cechami osobowosci sa zalezne od specyfiki
badanej grupy [4]. Stopien spozywania alkoholu u 0s6b nie leczacych sig jest silniej
zwigzany z mniejszymi wartosciami czynnika Sumiennos¢ i Neurotycznos$¢ niz u osob
leczacych sig. U 0sob zglaszajacych sig¢ do leczenia zaobserwowano, ze im wyzsze
wyniki uzyskiwaly one w czynnikach Otwartos$¢ i Ekstrawertyczno$¢, tym mniejsze
ilo$ci alkoholu spozywaly. W doniesieniu z badan w polskiej populacji osoby z ZUA,
zglaszajace si¢ do leczenia, o konstelacji cech zwiazanych z niskimi warto$ciami
w czynniku Sumienno$¢ i wysokimi w czynniku Neurotycznos$¢, charakteryzowaty
si¢ wigkszym nasileniem objawow uzaleznienia, a takze mtodszym wiekiem, czgst-
szym niepodejmowaniem pracy zawodowej; czesciej tez w ich rodzinach wystepowat
alkoholizm [5].

W badaniach realizowanych w grupach klinicznych, w ktorych oceniano nie tylko
5 gléwnych cech osobowosci, ale iich sktadowe, stwierdzono ciekawe zaleznosci.
Podj¢to probe okreslenia zaleznos$ci pomigdzy cechami osobowos$ci a problemami
spozywania alkoholu, ze szczeg6lnym okresleniem réznic migdzy osobami z ZUA
pijacymi aktualnie i w przesztosci. W zakresie gtownych cech osoby z ZUA maja
znaczaco nizsze wyniki w czynnikach Sumienno$¢ i Ugodowos¢ oraz wyzsze w czyn-
niku Neurotyczno$¢ w poréwnaniu z osobami, ktore nigdy nie naduzywaty alkoholu.
Szczegodtowa analiza sktadowych czynnikow glownych wskazata, ze osoby uzaleznione
uzyskuja nizsze wartosci dla sktadowych czynnika Sumiennos¢: S1 — Kompetencje,
S3 — Obowiazkowo$¢, S4 — Dazenie do osiagnigc, a takze S5 — Samodyscyplina i S6
—Rozwaga. Charakteryzuja si¢ rowniez nizszymi wartosciami w sktadowych czynnika
Ugodowos¢: Ul — Zaufanie oraz U2 — Prostolinijno$¢. W zakresie sktadowych czynnika
Neurotycznos¢ obserwowano w grupie z ZUA wyzsze wartosci w sktadowych N5 —
Impulsywnos$¢ 1 N2 — Agresywna wrogo$¢ niz u 0osob nie naduzywajacych alkoholu.
Pomimo braku réznic w zakresie nasilenia czynnika gtownego Ekstrawertycznos$é,
analizowana grupa uzyskata nizsze wartosci w sktadowych E1 — Serdecznos¢, E2
— Towarzyskos$¢ i w E5 — Poszukiwanie doznan. Z kolei porownanie osob pijacych
aktualnie z osobami, ktére pity w przesztosci, wykazato réznicg dotyczaca jedynie

' Nazwy czynnikow i ich sktadowych beda pisane duza litera
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sktadowej N5 — Impulsywnos¢. W konkluzji, wyniki te wskazuja na specyficzno$é
tych cech, ktére predysponuja do alkoholizmu [6].

W analizach zaleznos$ci pomigdzy cechami osobowosci 0séb z ZUA a efektami
specjalistycznego leczenia ustalono, ze pacjenci, ktorzy mieli nawrdt picia, roznili sig
nasileniem cech osobowosci od 0s6b utrzymujacych abstynencje, gtbwnie w zakresie
czynnika Sumienno$¢ [7, 8]. Jednak dodatkowo, pacjenci, ktorzy w ciagu pot roku
od leczenia wrocili do picia alkoholu, uzyskiwali nizsze wartosci w czynniku Eks-
trawertyczno$¢, natomiast osoby, ktore miaty nawrot po roku, charakteryzowaty sig
wyzszymi wynikami w czynniku Neurotyczno$¢ w poréwnaniu z abstynentami [8]. Jak
wskazuja przedstawione powyzej badania, glowny czynnik osobowos$ci Sumienno$¢ ma
istotne znaczenie dla prognozowania leczenia uzaleznienia od alkoholu. Warto dodac,
ze wigksze nasilenie tego czynnika jest pozytywnie zwigzane z lepszymi wynikami
leczenia w ogo6lnej populacji klinicznej [9, 10].

Badania wlasne

Gltowny cel badania dotyczy porownania osobowosci 0so6b utrzymujacych absty-
nencj¢ przez rok z osobowoscia o0séb, ktore wrocity do picia w ciagu 2 miesiacy, do
roku, po rozpoczgciu leczenia ZUA. Zgodnie z badaniami w grupach klinicznych,
polscy pacjenci, ktorzy utrzymuja abstynencjg, powinni r6zni¢ si¢ od osob, ktore wro-
city do picia juz na poczatku leczenia, w zakresie osobowosci, szczegdlnie czynnika
Sumiennos¢ [7, 8].

Grupa badana

Analizowano wyniki dotyczace 190 pacjentow z rozpoznaniem ZUA, ktorzy podjeli
leczenie w specjalistycznej placowcee i byli ponownie badani po roku od rozpoczecia
leczenia (12—14 miesigcy). Wsrdd badanych byto 49 kobiet i 141 mezezyzn ($rednia
wieku: 43 lata, od 23 do 70 lat, SD = 10,03). Wszystkie osoby braty udzial przynajmniej
w 8-tygodniowym programie terapeutycznym oddziatu dziennego/stacjonarnego lub
uczestniczyly w leczeniu przez co najmniej trzy miesiagce w poradni. Pomimo réznic
w dlugosci terapii zakres intensywnosci programu byt zblizony.

Metody

Cechy osobowosci badano za pomoca Inwentarza NEO PI-R autorstwa Costy
i McCrae, w polskiej adaptacji Siuty [11], ktérego zapleczem teoretycznym jest
MWP wskazujacy na pie¢ czynnikow osobowosci: Neurotyczno$¢ (N), Ekstrawer-
tyczno$¢ (E), Otwartos¢ (O), Ugodowos¢ (U) 1 Sumiennosé (S), a kazdy z nich ma 6
sktadnikow, ktére szczegdtowo opisuja dany czynnik [12]. Test stuzy do oceny cech
normalnej osobowosci, jednakze badania wskazuja, ze nasilenie lub obniZenie ich
pewnych warto$ci moze by¢ zwiazane z zaburzeniami zaré6wno osi 1, jak i Il opisa-
nej w klasyfikacji DSM-IV [13, 14]. Ponadto warto podkresli¢, iz MWP — oraz jego
operacjonalizacja zwiazana z testem NEO-PI-R — jest coraz bardziej ceniony, gdyz,
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jak wykazano, w wigkszym stopniu i wigcej zaburzen moze wyjas$nic¢ niz na przyktad
Model Psychobiologiczny Cloningera [15].

Kwestionariusz zawiera 240 itemow; badani, na skali od 0 do 4, oceniaja praw-
dziwos¢ zdania w odniesieniu do swojej osoby, zaznaczajac odpowiedzi na arkuszu.
Oblicza si¢ wynik surowy, a nastgpnie odczytuje warto$¢ stenowa odpowiadajaca
normom uwzgledniajacym wiek i pte¢. Badani uzyskuja wyniki w nastgpujacych
przedziatach stenowych: 1 12 — bardzo niskie, 3 14 — niskie, 5 i 6 — §rednie, 7
1 8 —wysokie, 9 1 10 — bardzo wysokie.

Pozostate dane, m.in. dotyczace utrzymywania abstynencji lub powrotu do spozy-
wania alkoholu w ciagu ostatniego roku, uzyskiwano z wywiadu. Przyjeto kryterium
w postaciach: calkowite utrzymywanie abstynencji alkoholowej vs powro6t do spozy-
wania alkoholu, nieutrzymywanie abstynencji, nawet jesli byto to jednorazowe picie.
Ograniczeniem jest brak bardziej szczegdtowej charakterystyki grupy uznanej za nie
utrzymujaca abstynencji, jednakze nie ma jednolitej definicji nawrotu [16].

Procedura badawcza

Prezentowane wyniki dotycza fragmentu projektu? o charakterze longitudinal-
nym. Pacjenci po wstepnej rozmowie byli informowani o prowadzonych badaniach
w placowce i zapraszani do udziatu w projekcie. Kryteriami wlaczajacymi do badania
byty: pisemna zgoda na udziat w badaniu, diagnoza ZUA wedlug ICD-10 oraz stan
zdrowia pozwalajacy na wypetnienie testow. Oceny cech osobowosci dokonano po
zakwalifikowaniu pacjentéw do programu terapeutycznego (min. 10 dni abstynencji).
Arkusz diagnostyczny wypetniali realizujacy projekt, a kwestionariusz osobowos$ci —
sami badani. Po roku pacjenci ponownie brali udziat w badaniach. Osoby, ktore nie
uczestniczyly juz w terapii w placowce, byly listownie lub telefonicznie zapraszane
do ponownego kontaktu w celu badania.

Analiza statystyczna

W analizach przyjgto zalozenie, ze zmiennymi niezaleznymi byty czynniki oso-
bowos$ciowe, natomiast zmienna grupujaca bylo utrzymywanie abstynencji oceniane
po roku. Dla czynnikéw osobowos$ci przedstawiono wyniki zarowno surowe, jak
i przeliczone. W interpretacji przyjgto zasadg, ze wyniki sa zaokraglane do najbliz-
szej liczby catkowitej, np. 3,86 do 4 Iub 7,28 do 7. Jednoczynnikowa analize¢ wptywu
wybranych parametréw na efekt leczenia przeprowadzono, poréwnujac wartosci
czynnikéw osobowosciowych iich skladowych w grupie osob, ktore utrzymywaty
abstynencjg, z warto$ciami ustalonymi w grupie pacjentéw, ktorzy wrocili do picia
alkoholu w ciagu roku po rozpoczgciu leczenia. Z uwagi na normalnos$¢ rozktadow
w grupach zastosowano test parametryczny t-Studenta z p < 0,05.

2 Projekt pt. ,,Wzorce funkcjonowania psychospotecznego 0sob uzaleznionych od alkoholu” reali-
zowany jest przez Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medium. Dofinansowata go Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych w latach 2009-2011. Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej UJ nr KBET/112/B/2009.
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Wyniki

Prezentacje wynikow rozpocznie przedstawienie porownania $rednich warto$ci
wynikéw surowych i przeliczonych (stenowych) oraz odchylen standardowych
czynnikow osobowosci w grupie 116 0sob (61%) utrzymujacych abstynencj¢ (ABS)
174 (39%) osob, ktére w ostatnim roku nie utrzymaty abstynencji (nABS). W opisie
koncentrowano si¢ na dwoch obszarach analizy: roznicach istotnych statystycznie po-
migdzy grupami ABS 1 nABS oraz na tych cechach, ktorych nasilenie odbiega od normy
populacyjnej. Rdznica w czgstosci utrzymywania abstynencji lub powrotu do picia
pomigdzy kobietami a mgzczyznami w obu grupach jest nieistotna statystycznie.

Tabela 1 i rysunek 1 prezentuja réznice w wartosciach stenowych dla czynnikow
osobowosci pomigdzy grupa ABS a grupa nABS.

Tabela 1. Roznice w wartosciach dla czynnikéw osobowosci pomigdzy grupami ABS i nABS

G Abstynencja | & . . .
Czynniki gtowne od roku Srednia (+ SD) Me Min. — maks. p
» ABS 6,53 (2,15) 6,5 1-10
N - Neurotycznos¢ NS
nABS 6,86 (1,79) 7,0 2-10
» ABS 5,33 (2,07) 6,0 1-10
E — Ekstrawertyczno$é NS
nABS 5,32 (1,97) 50 1-10
ABS 6,24 (2,10) 6,0 1-10
0 - Otwarto$¢ NS
nABS 6,07 (2,03) 6,0 1-10
. ABS 5,85 (2,08) 6,0 1-10
U - Ugodowosé 0,008
nABS 5,01 (2,11) 50 1-10
. . ABS 5,00 (2,36) 45 1-10
S - Sumienno$¢ 0,015
nABS 4,19 (1,98) 40 1-10

Rys. 1 —na nastepnej stronie przedstawia graficzne profile czynnikéw osobowosci
dla grup ABS i nABS

Grupy istotnie r6znig si¢ migdzy soba nasileniem czynnikow U i S. Wigkszo$¢
wynikéw stenowych czynnikow gtownych dla obu grup miesci si¢ w granicach normy
populacyjnej, z wyjatkiem niskiego poziomu czynnika S i wysokiego wyniku w czyn-
niku N, cho¢ brak istotnych r6znic migdzy wytonionymi grupami.

Ponizej znajduje si¢ szczegdlowa analiza sktadowych gléwnych czynnikow dla
grup ABS 1 nABS. Tabela 2 przedstawia wyniki dla sktadnikéw czynnika N. Pomi-
mo ze w zakresie sktadowej Agresywna wrogos¢ wyniki sa typowe dla populacji,
to obserwuje si¢ istotng roznicg migdzy grupami, wskazujaca na wyzszy poziom tej
sktadowej u pacjentéw z grupy nABS. Ponadto w obu grupach obserwuje si¢ wysokie
wyniki w zakresie sktadowych: Impulsywnos¢, Depresyjnos$¢ oraz wysokie wartosci
w sktadowych: Nadmierny samokrytycyzm dla grupy ABS i Nadwrazliwosc¢ dla grupy
nABS.
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Rys. 1. Profile grup ABS i nABS w zakresie gléwnych czynnikow

p=0,008 p=0,015

Wyniki przeliczone (steny)

—+—ABS —a—nABS

HEUROTYCZNOSE EKSTRAW/ERTYCZNOSE OTWARTOSE UBODOYFOSE SUMIENNOSE

Tabela 2. Réznice w skladowych czynnika Neurotycznos¢ pomiedzy grupami ABS i nABS

Abstynencja | ¢ . .
Sktadowe od roku Srednia (+ SD) Me Min. — Maks. p
N1 - Lek ABS 6,03 (2,21) 6,0 0-10 NS
nABS 6,43 (1,85) 6,0 1-10
» ABS 571(2,12) 6,0 1-10
N2 — Agresywna wrogo$¢ 0,013
nABS 6,49 (2,06) 6,0 2-10
N3 - Depresyjnos¢ ABS 6,82 (2,18) 7,0 1-10 NS
nABS 6,88 (2,12) 7,0 1-10
) ABS 6,66 (2,21) 7,0 1-10
N4 — Nadmiemy samokrytycyzm NS
nABS 6,20 (1,92) 7,0 2-10
» ABS 7,13 (1,92) 7,0 3-10
N5 — Impulsywno$¢ NS
nABS 7,12 (1,94) 7,0 3-10
o ABS 6,33 (2,03) 7,0 1-10
N6 — Nadwrazliwos$c NS
nABS 6,81 (1,92) 7,0 2-10

Nie odnotowano istotnych réznic migdzy grupami w sktadowych czynnika E, a wszyst-
kie $rednie warto$ci stenowe sa w normie populacyjnej (tab. 3 — na nastepnej stronie).

Grupy niewiele r6znia si¢ miedzy soba w zakresie sktadowych czynnika O. Jedynie
w sktadniku Idee jest roznica istotna statystycznie wskazujaca na wyzszy poziom tej
cechy w grupie ABS. W tej grupie takze zaznaczaja si¢ podwyzszone wyniki stenowe
w poréwnaniu z norma populacyjna dla sktadowej Wartosci.
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Tabela 3. Roznice w skladowych czynnika Ekstrawertycznosé
pomi¢dzy grupami ABS i nABS
Sktadowe Abstynencja od roku | Srednia (+SD) | Me | Min.—maks. | p

E1 - Serdecznos¢ ABS 5,67 (2,30) 5,0 1-10 NS
nABS 5,43 (2,31) 5,0 1-10
N ABS 5,09 (2,24) 5,0 1-10

E2 - Towarzysko$¢ NS
nABS 5,14 (2,12) 5,0 1-10
» ABS 5,22 (2,19) 5,0 1-10

E3 - Asertywno$¢ NS
nABS 5,59 (2,03) 55 1-10
» ABS 5,79 (1,99) 6,0 1-10

E4 - Aktywnos¢ NS
nABS 5,65 (2,12) 6,0 1-10
o . ABS 5,81 (2,20) 6,0 1-10

E5 - Poszukiwanie doznan NS
nABS 5,92 (1,95) 6,0 3-10
. ABS 5,84 (2,02) 6,0 1-10

E6 — Emocje pozytywne NS
nABS 5,58 (2,29) 55 1-10

Tabela 4. Réznice w skladowych czynnika Otwarto$¢ pomiedzy grupami ABS i nABS

Sktadowe Abstynencja od roku Srednia a (+ SD) Me Min. — maks. p

01 - Wyobraznia ABS 5,87 (2,31) 6,0 1-10 NS
nABS 6,38 (2,14) 7,0 1-10
ABS 5,80 (1,88) 6,0 1-10

02 - Estetyka NS
nABS 5,85 (2,07) 6,0 1-10
) ABS 6,47 (2,10) 7,0 1-10

03 - Uczucia NS
nABS 6,08 (1,96) 6,0 2-10
o ABS 5,80 (2,05) 6,0 1-10

04 - Dziatania NS
nABS 6,12 (1,87) 6,0 1-10
ABS 6,41 (1,97) 6,0 2-10

05 - Idee 0,033

nABS 5,77 (2,08) 6,0 1-10
o ABS 6,66 (2,12) 7,0 2-10

06 - Wartosci NS
nABS 6,30 (2,07) 6,0 2-10

Wszystkie sktadowe dla czynnika U, dla obu grup, mieszcza si¢ w normie popu-
lacyjnej. Jednak osoby z grupy ABS maja istotny statystycznie wyzszy poziom cechy
Prostolinijnos$¢ 1 Altruizm niz osoby z grupy nABS (tab. 5 — na nastepnej stronie).

Ostatni czynnik S znaczaco rdznicuje obie grupy, szczegdlnie w zakresie czterech
sktadowych (tab. 6). Osoby z grupy ABS charakteryzuja si¢ wigkszymi warto$ciami
w sktadowych: Sktonnos$¢ do porzadku, Samodyscyplina, Obowiazkowos¢, a takze



394 Barbara Betkowska-Korpata

w sktadowej Dazenie do osiagnig¢ niz osoby z grupy nABS. Sktadowe Obowiazkowosé
i Rozwaga nie roznily si¢ istotnie, ale w odniesieniu do normy populacyjnej grupa
nABS uzyskata niskie warto$ci stenowe.

Tabela 5. Réznice w skladowych czynnika Ugodowos$¢ pomiedzy grupami ABS i nABS

Sktadowe Abstynencja od roku | Srednia (+ SD) | Mediana | Min. - maks. p
) ABS 5,55 (2,47) 6,0 1-10
U1 - Zaufanie NS
nABS 5,16 (2,09) 5,0 1-10
. ABS 5,69 (2,30) 6,0 1-10
U2 - Prostolinijnosé 0,005
nABS 4,72 (2,27) 5,0 1-10
. ABS 6,16 (2,35) 6,0 1-10
U3 - Altruizm 0,051
nABS 5,46 (2,41) 6,0 1-10
o ABS 5,59 (2,10) 6,0 1-10
U4 - Ustepliwosé NS
nABS 5,19 (2,17) 5,0 1-10
» ABS 6,31 (2,13) 6,5 1-10
U5 — Skromno$é NS
nABS 6,09 (2,05) 6,0 1-10
U6 — Skionnosé ABS 6,06 (2,01) 6,0 2-10 NS
do rozczulania sig nABS 5,91 (2,08) 6,0 1-10

Tabela 6. Réznice w skladowych czynnika Sumienno$¢ pomiedzy grupami ABS i nABS

Abstynencja .
Sktadowe od pierwszego | Srednia (£ SD) | Me Min. — maks. p
badania
) ABS 5,09 (2,31) 5,0 1-10
S1 - Kompetencja NS

nABS 5,00 (1,92) 5,0 1-10
B ABS 6,13 (2,36) 6,0 1-10

S2 — Sktonno$¢ do porzadku 0,014
nABS 5,27 (2,25) 5,0 1-10
. ABS 4,65 (2,22) 4,0 1-10

$3 - Obowiazkowos¢ 0,042
nABS 4,01 (1,83) 4,0 1-8
o o ABS 5,91 (2,03) 6,0 1-10

S4 - Dazenie do osiagnie¢ 0,071
nABS 5,35 (2,08) 5,0 1-10
. ABS 5,26 (2,18) 5,0 1-10

S5 - Samodyscyplina 0,038
nABS 4,61 (1,95) 4,0 1-10
ABS 4,78 (2,01) 5,0 1-9

S6 — Rozwaga NS

nABS 4,43 (1,70) 4,0 1-10

Podsumowujac, wyniki wskazuja na istotne statystycznie roznice w zakresie
gléwnych czynnikéw osobowosciowych i ich sktadowych pomigdzy osobami, ktére
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po podstawowym okresie terapii utrzymywaty przez rok abstynencje, i tymi, ktore
powrdcity do picia w tym czasie.

Omoéwienie wynikow

W przeprowadzonych badaniach ustalono, ze osobowos$¢ ma znaczenie w utrzy-
maniu abstynencji w ciagu roku po rozpoczeciu leczenia. Osoby utrzymujace abs-
tynencj¢ roznig si¢, w zakresie zarowno gtownych czynnikdéw osobowosci, jak i ich
sktadowych, od 0so6b, ktére wrocity do picia. Najwigksza roznica pomiedzy grupami
dotyczy warto$ci czynnika Ugodowo$¢. Wartosci stenowe w obu grupach (dotyczy
to takze sktadowych) nie ro6znia sie od normy populacyjnej, czyli w obu grupach
znajduja si¢ osoby, ktore majq potencjalne mozliwosci budowania relacji interperso-
nalnych. Jednak osoby utrzymujace abstynencj¢ maja lepsze nastawienie do innych
0s6b, tatwiej nawiazuja i podtrzymuja relacje, charakteryzuja sie¢ wigksza otwarto$cia,
zyczliwoscia 1 szczero$cia, sa bardziej sktonne do wspotpracy, a nawet do zachowan
konformistycznych, oraz w wigkszym stopniu potrafig powstrzymywac si¢ od ujawnia-
nia ztosci i odraczac swoje korzysci na rzecz pomocy innym niz osoby, ktore w ciagu
roku wrdcity do picia. Znaczenie czynnika Ugodowos$¢ w doswiadczaniu problemow
zwiazanych z naduzywaniem alkoholu jest niejasne. Badania w grupie osob mtodych
wskazuja na male warto$ci tego czynnika jako predyktora siggania po alkohol, ale nie
w zwiazku z diagnoza problemow wynikajacych ze spozywania alkoholu [3]. Z ko-
lei inne badania wskazuja na obecno$¢ matych wartosci Ugodowosci u 0osob z ZUA
[6]. Niski poziom Ugodowos$ci charakteryzuje osoby z problemami akoholowymi,
u ktorych zdiagnozowano wspotwystepowalnos¢ zaburzen osobowosci o charakterze
antysocjalnym [17].

W badaniach nie przedstawiano wptywu czynnika Ugodowos$¢ na efekt terapii.
W niniejszym badaniu jego warto$ci mieScily si¢ w normie, jednak zaobserwowano,
ze osoby, ktore utrzymywaty abstynencje, charakteryzowaty si¢ znaczaco wigkszymi
warto$ciami, takze w zakresie sktadowych: Prostolinijno$¢ i Altruizm. Czynnik Ugodo-
wos¢ ma znaczenie w procesach zachodzacych w interpersonalnych relacjach. Osoby
z wyzszym poziomem Ugodowosci w zetknigciu z nieprzyjemnymi bodzcami bardziej
staraja si¢ regulowac negatywne stany emocjonalne oraz pobudzaja si¢ do dziatan
raczej o charakterze prospotecznym niz agresywnym [18]. Poczatek utrzymywania
abstynencji obfituje w tego rodzaju przezycia, poczawszy od dyskomfortu psychofi-
Zycznego zwiazanego z objawami abstynencyjnymi, az po analizowanie problemow
zyciowych wynikajacych z uzaleznienia i ich rozwigzywanie. Mate warto$ci czynnika
Ugodowos¢ uzyskuja osoby charakteryzujace si¢ nieprzystosowawczymi zachowa-
niami, pojawia si¢ bowiem u nich trudno$¢ w odraczaniu szybkich nagrod i nieanga-
zowanie si¢ w dziatania przynoszace odlegte nagrody, ktore moga by¢ wazniejsze dla
dobrego przystosowania [19], a to wydaje si¢ kluczowe dla przebiegu leczenia ZUA
oraz odlegtych jego efektow.

Drugi gléwny czynnik istotnie réznicujacy grupy to Sumiennos¢, ktora odnosi sig¢
do przestrzegania norm spotecznych, planowania, inicjowania i realizowania celow
oraz kontroli impulséw. W zakresie tego czynnika wyniki badan jego zaleznosci od



396 Barbara Betkowska-Korpata

ZUA sa spdjne. Mate wartosci czynnika Sumiennos$¢ maja istotne znaczenie zardOwno
w powstawaniu probleméw alkoholowych, jak i leczeniu [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Jednoczes$nie
stanowi on predyktor osiagni¢¢ w réznych innych obszarach zycia [20]. W badanej
probie klinicznej osoby z grupy nABS w poréwnaniu z grupa ABS sa gorzej zorga-
nizowane, w mniejszym stopniu przestrzegaja wymagan i zobowigzan, maja stabsza
zdolno$¢ motywowania si¢ do zadan, zaréwno ich rozpoczynania, jak i kontynuowania.
Moga takze podejmowac nicodpowiedzialne dziatania, nie zwazajac na konsekwen-
cje. Ponadto obserwuje si¢ u nich nizszy poziom Rozwagi, co jest spojne z wysokim
poziomem Impulsywnosci, ktora jest sktadnikiem czynnika Neurotycznos¢. Sktadowa
Rozwaga dotyczy bardziej niezwracania uwagi na konsekwencje dzialan, a sktadowa
Impulsywnos$¢ rozumiana jest jako trudnos¢ w kontrolowaniu potrzeb i impulsow.
W przypadku leczenia uzaleznienia i zmian w zakresie sposobu funkcjonowania te dwie
cechy znacznie utrudniaja uczenie si¢ nowych zachowan, bardziej przystosowawczych
ze wzgledu na sktonno$ci do nieprzemyslanych, ryzykownych zachowan, i stwarzaja
problem z odraczaniem gratyfikacji.

Whbrew oczekiwaniom, na podstawie wynikow innych badan, nie stwierdzono
réznicy w zakresie czynnika Neurotyczno$¢. Bottlender i Soyka [8] wskazuja na
znaczenie tego czynnika w powrocie do picia po roku od leczenia. By¢ moze brak
wyraznej roznicy w tym czynniku w badanej grupie jest zwiazany z tym, ze analiza
powrotu do picia jest prowadzona doktadnie w rok po zgloszeniu si¢ na terapig,
a kontakt z pacjentami w dluzszym okresie, powyzej roku, by¢ moze ujawnitby wptyw
tego czynnika. Poréwnanie wartosci sktadowych wskazato, ze osoby z grupy nABS
charakteryzuja sie, oprocz wyzszego poziomu sktadnika Impulsywnos$¢, wigkszymi
warto$ciami w sktadnikach Depresyjnos¢, Nadwrazliwos$¢ oraz Nadmierny samokry-
tycyzm niz z grupy ABS. Oznacza to, Ze osoby, ktdre nie utrzymaty rocznej absty-
nencji, sa gorzej przystosowane, maja depresyjne usposobienie, czgiciej przezywaja
przygnebienie, smutek, bezradnosc¢, sa bardziej przewrazliwione na swoim punkcie
1 bardziej obawiaja si¢ odrzucenia. Te sktadowe czynnika Neurotycznos¢ sa szeroko
opisywane w odniesieniu do zaburzen psychopatologicznych, zardwno osi I jak i II
w klasyfikacji DSM-1V [13, 14, 21]. Ze wzgledu na ryzyko wspotwystgpowania za-
burzen psychopatologicznych osil i Il oraz ZUA [22] wazna jest precyzyjna diagnoza
kliniczna i ewentualne rozwazenie wsparcia farmakologicznego.

Whioski

1. Poréwnanie grup oséb pod wzgledem utrzymywania abstynencji w ciagu roku od
rozpoczecia leczenia wskazuje na rolg dwoch gltdwnych czynnikow: Ugodowosé
i Sumienno$¢.

2. Mate wartosci czynnikéw Ugodowos¢ i Sumienno$¢ moga utrudnia¢ uzyskiwanie
pomocy i wspdltpracg z innymi. Taka konfiguracja, przy wyzszych warto$ciach
w sktadnikach czynnika Neurotyczno$¢, w badanej grupie, ktdra wrocita do picia,
wiaze si¢ ze stabszymi mozliwosciami przystosowawczymi i korzystania z terapii.

3. Celem optymalizacji programu psychoterapii, wazne jest, aby zidentyfikowac juz
na poczatku terapii osoby z predyspozycjami osobowosciowymi sprzyjajacymi
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powrotowi do picia, a ze wzgledu na ryzyko wspotwystepowania zaburzen psy-
chopatologicznych istotne jest rozwazenie wsparcia farmakologicznego.

JInynocts B Moneu 60/1b110i NATEPKH H NOAAepKaHHe a0CTHHEHUIHHT
B TeYeHHe I'o/la ¢ HAYaJ1a JiedeHH sl

Coaep:xanne

3aganue. CpaBHEHHE uepT JUYHOCTH B Mozenu OONbLION MATEPKH MEXAY MalUeHTaMH,
MOAEPKUBAIOIINMH A0OCTHHEHITHIO U JIMI[AMHU, KOTOPbIE BO3BPATHIINCH K AIKOTOMIO B TEUSHUE TO/1A
nocie 8 HeJlellb JICUCHUS B OTACICHUM U 3 MecsleB B JlucnaHcepe co BpeMEHU Havasa JIe4eHUs OT
AJIKOTOJILHOM 3aBUCUMOCTH.

Merton. B mponomkuTeIbHBIX HCCIETOBAHMUAX MPOAHAIM3HPOBAHBI PE3YNBTaThl It Tpynmsl 190
YenoBeK (keHIMH 49 u My>xurH 41 jier — cpeHuii Bo3pact 43 rona). MccrenoBaHHbIC IPUHAMAIH YYaCcTHE
B TEPANEBTUYECKNX MPOTPaMMax B HECKOIBKHX LEHTPaX JIeUEeHHUs 3aBUCUMOCTeH. B Hawgane neuenus
yepThl JImyHocTU onpenersuck Musentapem muynoctu HEO ITH-P Koctu u Mak Kpae B nonbckoit
ananranuy CIONTBI, @ OLICHKH aOCTHHEHIIMU POBOJIMIIN MOCJIE Iofla Ha OCHOBAHHH OIIPOCa.

Pesyabrarel. B pagmyce rmaBHBIX (aKTOpOB NHIA, MOAAEPKHUBAIOMNE a0CTHHEHIIHIO
XapaKkTepu30BaIich OOJIBIIMMH MoKa3areasiMu COITacHOCTH M OTBETCTBEHHOCTH, YeM JIHIIA,
KOTOpBIE B TEUEHNUE TOJ[a CHOBA HAYaIM MPUMEHATH ankoronk. KpoMe Toro, abCTHHEHTHI 00/1aanu
OONBIIMMU PE3yabTaTaMH B COCTABISIOIIUX: NPOCTONHHEHHOCTD, HICH, aTbTPYH3M. Y ITHX
00CIIeIOBaHHBIX MOJKHO OBIJIO OTMETHTH TAK)KE YePThI HAKIIOHHOCTH K ITOPSIIIKY, CAMOANCIUITIIHHBL
1 00513aTeTPHOCTH, HO MEHBIIINE TTOKA3aTeNId B COCTABIIIOMINX: arpeCCUBHOE MOBEICHNE, HEXKENN
y JIMII, He TOJIeP KUBAIOIINX a0CTHHEHIIHIO.

BreiBoabl. B rpynme nui, 3aBUCHMBIX OT alIKOTOJIsl, KOTOpas MOJAEPKHUBAeT aOCTHHEHIIUIO
B TEUCHHE T'071a TTOSBILIOTCS O0JIee BEICOKHE TIOKa3aTelH B (JaKTOpax CONIACHOCTh M CO3HATEIIBHOCTD,
YTO SIBISIETCS MOJIOXKUTEIBHBIM (PaKTOPOM JUIsSI COBMECTHOM pabOThI ¢ MHBIMH JIIObMH, a TAKXkKe
MPEINPHUHATUS U peaTu3alii KU3HEHHBIX 3aJaHHUH.

JlomonHnTeNbHO OOJIee HU3IINE MTOKA3aTeNH COCTABJISIONMUX (aKTOpa HEBPOTHUHOCTD,
CBA3BILIBAIOTES C JIYUYIIMMU BO3MOXKHOCTAMU l'[pl/lCl'IOCO6IleHI/I$[ U UCIIOJIb30BaHU B TEpaIrunu,
HEXKeNI B TPYMIIe, KOTOpas MOCcJe MEepBOTo MepHoaa JeUSHUsT BO3BpAIlanach K ynoTeOIeHUIO
ankoroyisi. PanHee naeHTHGUIMPOBAHHE JIUIL] C TAKUM yTSDKEICHHEM YepT, KOTOPbIE HE CHOCOOCTBYIOT
XOPOILIOMY TIPHUCIIOCOOCIICHUIO CO3/aeT IIAHChl HA OTPAHHUUYEHUE PUCKA PELUIMBA IyTeM ITOMOIIN
B yYaCTHU TEPAIEBTUUCCKUX 3aHATHI ¢ 0OpalieHeM BHIMAHHS Ha ITPaB/{ONO000HOCT ITOSBICHUS
TNCHUXOIIATOJIOTUYCCKUX Hapymem/lﬁ.

La personnalité dans les Big Five et le maintient de ’abstinence durant une année
apreés le traitement

Résumé

Objectif. Comparer les traits de la personnalité de Big Five des patients maintenant 1’abstinence
durant une année apres Is traitement et des personnes qui ont recommencé a boire (apres 8 semaines
du traitement hospitalis¢ et aprés 3 mois du traitement ambulatoire).

Méthode. On analyse les résultats des études longitudinales du groupe de 190 patients (49
femmes, 141 hommes, moyenne de 1’age — 43). Ces patients examinés ont suivi leurs programmes
thérapeutiques dans les plusieurs centres en Pologne. Au début de la thérapie on mesure les traits
de la personnalité avec I’inventaire NEO PI-R de Costa et de McCrae (version polonaise de Siuta).
L’abstinence est évaluée avec un interview une année apres la thérapie.

Résultats. Les patients maintenant 1’abstinence ont les scores plus élevés dans les traits :
Agréabilité et Conscience que les patients revenant a boire. De plus ils ont les scores plus élevés
aussi dans les traits suivants : Honnéteté, Idées et Altruisme, Ordre, Autodiscipline et Sentiment du
devoir, pourtant ils ont les valeurs moins ¢élevées de 1’Hostilité que les personnes revenant a boire.
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Conclusions. Dans le groupe qui maintient I’abstinence durant une année on note les résultats plus

grands des traits tels que : Agréabilité et Conscience et cela favorise la coopération avec les autres et
le fonctionnement — réalisation des taches; de plus ; les valeurs moins élevées du trait « Névrotisme »
se lient avec la plus grande adaptabilité et la participation meilleure a la thérapie. L’identification
précoce des patients avec les traits qui ne favorisent la meilleure adaptabilité donne la chance a
diminuer le risque de revenir a boire et a aider ces patients a participer au traitement en tenant en
considération la possibilité de coexistence d’autres troubles psychopathologiques.
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