ORIGINAL PAPER Curr Probl Psychiatry 2018; 19(3):155-173

DOI1:10.2478/cpp-2018-0013

Comparison of selected clinical and personality variables
in alcohol-dependent patients with or without a history
of suicide attempts
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Summary

Objective: The aim of the study was to determine differences in the range of socio-demographic variables, selected clinical
variables, temperament and character traits, coping with stress strategies and the level of aggression in alcohol addicts with
or without a history of suicide attempt(s).

Methods: The study involved 90 people addicted to alcohol, treated in inpatient alcohol dependence treatment program.
In order to collect data on socio - demographic variables and selected clinical variables, a self-made questionnaire was used. The
severity of alcohol dependence was verified using the MAST and SADD scales. Characteristics of temperament and character were
examined with the TCI questionnaire. The BPAQ and COPE questionnaires were used to examine the level of aggression and styles
of coping with stress.

Results: Out of 90 subjects with alcohol dependence syndrom, 20% had attempted suicide in the past. The respondents with
a history of suicide attempts were statistically significantly younger, were characterized by a younger age of alcohol drinking
initiation and the initiation of regular alcohol drinking, and a greater severity of alcohol dependence in the MAST and SADD scales.
A significantly larger percentage of respondents who had attempted suicide inflicted self-injury in the past, used other psychoactive
substances as well as hypnotics and sedatives. The subjects with a suicide attempt in the interview obtained statistically significantly
higher scores in terms of the level of aggression, harm avoidance and self-directedness, and more often used the style of coping with
stress based on avoidance and accepting the situation.

Conclusions: The obtained results correspond with data available in the literature and may provide a foundation for theoretical
models explaining the phenomenon of suicidal behavior in alcohol addicts as well as for suicide prevention programs in this group

of patients.
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Streszczenie
Cel: Celem badania byto okreslenie réznic w zakresie zmiennych spoteczno-demograficznych, wybranych zmiennych klinicznych,

cech temperamentu i charakteru, sposobow radzenia sobie ze stresem oraz poziomu agresji u oséb uzaleznionych od alkoholu
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z probami samobdjczymi w wywiadzie i bez.

Metody: W badaniu wzieto udziat 90 os6b uzaleznionych od alkoholu, leczonych w stacjonarnych placéwkach leczenia
odwykowego. W celu zebrania danych dotyczacych zmiennych spoteczno-demograficznych i wybranych zmiennych klinicznych
postuzono sie kwestionariuszem wtasnej konstrukeji. Nasilenie uzaleznienia od alkoholu zweryfikowano przy pomocy skal MAST
i SADD. Cechy temperamentu i charakteru zbadano kwestionariuszem TCI. Kwestionariusze BPAQ oraz COPE zastosowano
odpowiednio do zbadania poziomu agresji oraz stylow radzenia sobie ze stresem.

Wyniki: Sposréd 90 badanych os6b z zespotem uzaleznienia od alkoholu 20% podjeto prébe samoboéjcza w przesztodci. Badani
z proba samobdjczg w wywiadzie byli istotnie statystycznie mtodsi, cechowali sie tez mtodszym wiekiem inicjacji alkoholowej
i zapoczatkowania systematycznego picia alkoholu oraz wiekszym nasileniem uzaleznienia od alkoholu w zakresie wynikéw
w skali MAST i SADD . Istotnie wiecej badanych, wsréd pacjentéw ktérzy prébowali popetni¢ samobojstwo, dokonywato
w przeszto$ci samouszkodzen, stosowato inne substancje psychoaktywne oraz leki nasenne i uspokajajace. Badani z probg samobéjcza

w wywiadzie uzyskali statystycznie istotnie wyzsze wyniki w zakresie poziomu agresji, unikania szkody oraz samokierowania oraz

czesciej wykorzystywali styl radzenia sobie ze stresem oparty na unikaniu i akceptacji sytuacji.

Whioski: Uzyskane wynikikorespondujgzdanymidostepnymiwliteraturzeimoggstanowi¢ podbudowe dlamodeliteoretycznych

wyjasniajacych zjawisko zachowan samobojczych u oséb uzaleznionych od alkoholu, a takze programéw profilaktyki samoboéjstw

w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, préba samobojcza, agresja, radzenie sobie ze stresem, temperament i charakter

Introduction

Every year about 1 million people commit suicide in the
world. Suicide has become the tenth most common cause of
death in most countries of the world [1,2], and one of the
three most common causes of death in the group of people
between 15 and 44 years old [3]. According to the raw data
of the World Health Organization (WHO), the suicide rate
in Poland in 2016 amounted to 16.2 / 100000 inhabitants,
slightly exceeding the average rate for European countries,
i.e. 15.4 /100000. It is assumed that the given values may be
underestimated.

In 2010, over 208 million people in the world, or 4.1%
of the population above 15 years of age, met the criteria for
alcohol dependence. In Poland, the percentage of addicts
is even higher and in the population of over 15 years of
age it reaches 4.4%. Alcohol addiction is associated with
a significant increase in suicide risk. This is evidenced by
numerous cohort and post mortem examinations carried out
using the psychological autopsy method [4-6]. In comparison
to the healthy population, alcohol addicts commit suicide 10
times more often and attempt suicide over 14 times more
frequently [7].

Alcohol increases the risk of suicidal behavior in several
mechanisms. First of all, both chronic intense use of alcohol
and acute intoxication intensify impulsiveness and the level
of experienced stress [8], which are independent risk factors
for suicidal behavior [9,10]. At the same time, addiction to
alcohol induces symptoms similar to those observed in a
major depressive episode, negatively affects the relationship
of the addicted person with the loved ones, and also reduces
the level of social support [8]. Numerous studies confirm
that loneliness and a low level of social support increase the

Curr Probl Psychiatry 2018; 19(3):155-173

risk of suicidal tendencies [11-13], while staying in a stable
relationship [14] and maintaining strong family ties [15]
significantly reduce this risk. In addition, the impairment of
frontal functions, which is a possible consequence of alcohol
abuse, significantly impairs the ability to effectively solve
problems [8]. According to studies by Gonzalez and Neander
[16] carried out on a group of nearly 400 students consuming
alcohol regularly, reduced problem-solving ability and
avoiding behaviors were unquestionably associated with
the occurrence of suicidal thoughts and attempted suicide,
and therapy aimed at improving those abilities resulted
in a reduction in suicide number.

Conner et al. [17] explain suicidal behaviors in people
addicted to alcohol on the basis of the susceptibility and
stress model, where high levels of aggression and impulsivity,
negative affect, or sense of hopelessness are mentioned
among vulnerability factors. In people with this type of
predisposition, suicidal behavior may then be precipitated
by depressive episodes or interpersonal conflicts. In
reference to the above model, we decided to investigate the
differences between people addicted to alcohol with and
without suicide attempts in the past in terms of clinical and
personality variables such as temperament and character
traits, level of aggression, strategies and styles of coping
with stress as possible susceptibility factors for suicidal
behavior in this group of patients.

The aim of the study was to determine differences in
the scope of socio-demographic variables, selected clinical
variables, temperament and character traits, ways of coping
with stress, and the level of aggression in alcohol addicted
people with a history of suicide attempts (SA +) and without
one (SA-).
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Material and methods

The study involved 90 people addicted to alcohol [50
men (55.6%) and 40 women (44.4%)] treated in three
inpatient alcohol dependence treatment programs located
in the province of Lublin. The age of the respondents ranged
from 19 to 58 years, the average age was 37.17 (SD = 9.30).
The diagnosis of alcohol addiction was based on the ICD-
10 classification criteria. The inclusion criteria in the study
were as follows :at least a 2-week period of abstinence from
alcohol, age over 18 years, informed consent to participate
in the study, no coexisting psychiatric disorders at the time
of the study. The study received a positive opinion of the
Bioethics Committee of the Medical University of Lublin
(No.KE-0254/145/2011).

The following measuring tools were used in the study:

e a questionnaire designed by the authors was applied
to determine socio-demograhic variables and clinical
variables such as :the age of alcohol initiation, the
starting age of regular alcohol consumption, occurrence
of suicide attempts, self-harmingin the past and contact
with drugs,

e Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) by
Selzer [18] in the Polish adaptation of Falicki [19] to
determine the degree of alcohol dependence. MAST
is a self-assessment questionnaire consisting of 24
questions to which the respondent answers "yes" or
"no", receiving 1, 2, 5 points or a multiple of 5 points
for each diagnostic answer. The final result is the sum
of the points obtained. The MAST test is used for the
screening diagnosis of alcohol addiction. The result
of 5 points and more means the presence of alcohol
dependence. In people addicted to alcohol, it can be
used to assess the severity of alcohol abuse problems
[18,19],

e Short Form Alcohol Dependence Data Questionnaire
(SADD) by Raistrick in the Polish adaptation of
Ziotkowski, which consists of 15 claims regarding
the incidence of alcohol dependence symptoms. The
subject chooses one of 4 possible answers: "never”,

non

"sometimes",

often”, "almost always", for which he
receives 0,1,2,3 points, respectively. The final result is
the sum of the points obtained. The diagnosis of mild
addiction to alcohol is based on a score from 1 to 9
points, moderate addiction translates into a score from
10 to 19 points and deep intensity addiction from 20 to
45 points [20,21],

¢ Temperament and Character Inventory (TCI), which is
the operationalization of Cloninger's psychobiological
personality model. It consists of 240 statements
to which the subject responds by choosing one of
the possible answers: "true" or "false”. The number
of 14 statements contained in the questionnaire

are not included in any of the scales and are used
to assess the probability of a personality disorder
in the subjects. The TCI measures 7 main dimensions
and 24 sub-dimensions of personality. The dimensions
of temperament are: Novelty Seeking (NS), Harm
Avoidance (HA), Reward Dependence (RD),
Persistence (PS), and dimensions of character include:
Self-Directedness (SD), Cooperativeness (CO), Self
Transcendence (ST) [22],

COPE inventory consisting of 60 assertions, which the

and

respondent assesses using a four-level scale (4 = [ almost
always do this, 3 = I often do this, 2 = I rarely do this, 1 =1
hardly ever do this). They are then grouped into 15 factors
correspondingto 15 strategies for coping with stress. In order
to reduce the number of variables, the factors of the second
order distinguished by the authors of the questionnaire
were also used. They correspond to three or four styles of
coping with stress: Active Coping, Evasive Behavior, Search
for Support and Concentration on Emotions [23], -Buss-
Perry Aggression Questionnaire, which is used to examine
the level of aggression as a personality trait. It consists of
29 statements to which the examined person responds by
choosing one of five possible answers: 1 - "does not suit me
completely”, 2 - "it suits me a little", 3 - "hard to say", 4 -
“it suits me a bit", 5 -" it suits me perfectly ". The scale of
aggression consists of four factors: physical aggression (PA),
verbal aggression (VA), anger (A), hostility (H). The overall
result is the sum of the results obtained by the examined
person in the individual factors [24].

The obtained results were statistically analyzedusing
the Statistical2 PL. The consistency of the distribution
of individual variables within groups with the normal
distribution was checked using the Shapiro - Wilk W test.
Because the measurements were characterized by high
skewness, the median was used to present the results as a
measure of a central tendency. To compare the quantitative
variables the Mann-Whitney U test was used. The qualitative
variables were compared by chi-squared test with Yates’
correction.

Results

Of the 90 subjects with alcohol dependence syndrome,
18 people (20%) attempted suicide in the past. In all
those cases, the suicide attempt took place during alcohol
intoxication and in 4 people also in the state of sobriety.

There were no statistically significant differences
between subjects with a history of suicide attempt (SA +)
or without (SA -) in the scope of such socio-demographic
variables as sex, education duration, place of residence,
employment status, the fact of having a partner. SA + subjects
were statistically significantly younger than SA - patients
(p=0.009) (Table 1).
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Table 1. Comparison of socio - demographic variables
in people with and without a history of suicide attempts

SA(+) | SA(-) | x%or P
(n=18) | (n=72) z
gender:
men | 50 % 57% 0.070 n.s
women | 50 % 43%
age (median) 30 37 -2.613 | 0.009
place of residence:
city | 44% 49% 0.101 ns
village | 56% 51%
professionally active:
yes 6% 22% 1.636 n.s
no | 94% 78%
in partnership:
yes | 61% 43% 0.102 n.s
no | 39% 57%

SA(+) with a history of suicide attempt(s), SA(-) no suicide
attempts in the past, x*- chi - squared test value, Z - Mann
Whitney U test value, P - statistical significance

The data included in Table.2 shows that alcohol addicts
who attempted suicide in the past more often than those
in the SA- group grew up in families in which at least one
member was addicted to alcohol (p = 0.050) or suffered from
a mental illness (p = 0.020). The alcohol drinking initiation
age (p = 0.019) and the starting age of regular alcohol
consumption (p = 0.003) were statistically significantly
lower in subjects with a history of suicide attempts. The SA

+ subjects were also characterized by significantly greater
alcohol dependence measured in the MAST (p = 0.003) and
SADD (p = 0.002) scores and more frequent comorbidity of
chronic somatic diseases (p = 0.035). A significantly higher
percentage of respondents with a history of suicide attempts
had inflicted self-injuries in the past (p = 0.001), had used
other psychoactive substances (p = 0.010), hypnotics and
sedatives (p = 0.045) (Tab.2).

Table 2. Comparison of selected clinical variables in alcohol addicts with
and without suicide attempts in the medical history

SA(+) | SA(-) | xPor P
(n=18) | (n=72) z
mental illness in the family:
men | 42 % 57% 0.070 n.s
women | 58 % 43%
age of alcohol initiation (median) 15 16 -2.613 | 0.009
starting age of regular alcohol
consumption (median) 18 49% 0.101 n.s
51%
alcohol dependence in the family:
yes | 89% 22% 1.636 n.s
no| 11% 78%
somatic comorbidity:
yes | 56% 29% 0.102 n.s
no | 44% 71%
inflicting self-harm in the past:
yes | 72% 19% | 16.670 | 0.001
no | 38% 81%
using hypnotics and sedatives:
yes | 72% 46% 4.013 | 0.045
no | 23% 54%
using psychoactive substances:
yes | 44% 17% 6.432 | 0.010
no| 56% 83%
severity of alcohol addiction
(MAST), (median) 2650 | 20.00 | 2.97 | 0.003
severity of alcohol addiction
(SADD), (median) 4.14 3.43 316 | 0.002

SA(+) with a history of suicide attempt(s), SA(-) no suicide attempts in the
past, X2 chi - squared test value, Z - Mann Whitney U test value,

P - statistical significance

Curr Probl Psychiatry 2018; 19(3):155-173
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The SA + subjects, compared to the SA - patients,
obtained statistically significantly higher scores in the level
of aggression (p = 0.001) and all its dimensions: anger
(p = 0.002), hostility (p = 0.001), physical aggression
(p = 0.019) and verbal aggression (p = 0.012). This means

that people addicted to alcohol who have attempted suicide
in the past have a greater personality predisposition to
express aggression in the form of direct physical or verbal
attacks, feelings of anger or hostile attitudes towards other
people (Tab. 3).

Table 3. Comparison of results obtained in the Buss and Perry aggression
questionnaire by people addicted to alcohol with suicide attempts in the past

and without it

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(median) (median)

A (anger) 3.78 2.94 3.13 0.002
PA (physical aggression) 413 3.38 2.36 0.019
H (hostility) 3.90 3.40 4.24 0.000
VA (verbal aggression) 10.50 11.00 2.46 0.014
Total score 117.50 95.50 3.61 0.001

SA(+) with a history of suicide attempt(s), SA(-) no suicide attempts in the past,
Z - Mann Whitney U test value, P - statistical significance

The data presented in Table 4 show that the SA +
group, in comparison to the SA - group, achieved statistically
significantly higher scores in terms of the following
dimensions and sub-dimensions of temperament: HA - harm
avoidance (p = 0.003), HA1l-pessimism (p = 0.012), HA3
- social phobia (p = 0.025), HA4 - fatigability and asthenia
(p = 0.002). This means that addicts who had attempted
suicide in the past, compared to the subjects without this type
of behavior, had a greater predisposition to inhibit action
in response to negative stimuli, were more pessimistic and
prone to worrying, shy, inhibited in relationships with other
people, were easier to tire and had less energy. In terms

of dimensions and sub-dimensions of character, people
from the SA + group achieved statistically significantly
lower scores in the scales of SD - self-directedness
(p = 0.008), SD1 - responsibility (p = 0.006), and SD3 -
ingenuity (p = 0.010). The obtained results reveal that
people addicted to alcohol with suicidal attempts in the past
had less ability to control, regulate and adjust their own
behavior in order to adapt to the situation. This was clearly
seen in the form of a greater tendency to burden others with
responsibility for what was happening to them and less
resourcefulness and effectiveness of action (Tab 4).

Table 4. Comparison of temperamental and character traits in alcohol addicts with

or without a history of suicide attempts

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(median) (median)
Temperament dimensions and subdimensions

NS (novelty seeking) 0.70 0.59 0.59 ns
NS1(exploratory excitability) 0.41 0.45 0.45 n.s
NS2(impulsiveness) 0.50 0.55 0.55 n.s
NS3(extravagance) 0.89 0.89 0.89 ns
NS4(disorderliness) 0.60 0.50 0.50 ns
HA (harm avoidance) 0.60 0.59 0.59 0.003
HA1(pessimism) 0.59 0.55 0.55 0.012
HAZ2(fear of uncertainty) 0.93 0.71 0.71 ns
HA3(social phobia) 0.75 0.63 0.63 0.025
HA4(fatigability and asthenia) 0.78 0.44 0.44 0.002
RD (reward dependence) 0.57 0.59 0.59 ns
RD1(sentimentality) 0.75 0.70 0.70 ns
RD2(attachment) 0.50 0.50 0.50 n.s
RD3(dependence) 0.50 0.50 0.50 n.s
P (persistence) 0.38 0.50 0.50 n.s
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Character dimensions and subdimensions

SD (self-directedness) 0.32 042 -2.67 0.008
SD1(responsibility) 0.31 0.50 -2.74 0.006
SD2(purposefulness) 0.38 0.50 -1.80 n.s
SD3(resourcefulness) 0.20 0.40 -2.59 0.010
SD4( self-acceptance) 032 0.45 -1.74 ns
SD5(good habits) 0.38 0.42 -1.17 n.s
C (cooperativeness) 0.65 0.64 -0.83 n.s
Cl(tolerance) 0.88 0.75 -0.09 ns
C2(empathy) 0.57 0.57 -1.54 ns
C3(willingness to help) 0.50 0.50 -1.33 n.s
C4(compassion) 0.65 0.70 -0.66 n.s
C5(integral conscience) 0.61 0.67 -0.56 n.s
ST (self-transcendence) 10.00 7.00 0.32 n.s
ST1(self-forgetful) 0.59 0.55 0.86 n.s
ST2 (transpersonal identification) 0.44 0.44 -0.20 n.s
ST3(spiritual acceptance) 0.50 0.46 0.45 ns

SA(+) with a history of suicide attempt(s), SA(-) no suicide attempts in the past, x*- chi -
squared test value, Z - Mann Whitney U test value, P - statistical significance

As for the COPE questionnaire results, SA + persons,
in comparison to the surveyed SA - subjects, achieved
statistically significantly higher scores in the strategies of
coping with stress such as denial (p = 0.039), stoppingactions
(p = 0.009), and using alcohol and psychoactive substances
(p = 0.001). The obtained results show that SA + people,
as different from the SA - ones, more often gave up efforts
to solve the problem in stressful situations, recognized the

existing situation as irreversible and necessary to accept,
and soothed the unpleasant emotions caused by stress by
drinking alcohol or using other psychoactive substances. As
regards styles of coping with stress, alcohol addicts who had
attempted suicide in the past, compared to those without
such experiences, more often based their actions under
stress conditions on avoidance behaviors (p = 0.003) and
acceptance of the situation (p = 0.036 ) (Tab. 5).

Table 5. Comparison of results obtained in the COPE questionnaire by persons addicted
to alcohol with suicide attempts in the past and without it

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(median) (median)
Ways of coping with stress

active coping 11.00 10.00 0.30 n.s
planning 9.50 11.00 -0.26 n.s
search for instrumental support 8.50 10.00 -0.97 ns
search for emotional support 11.00 10.00 -1.08 n.s
avoiding competitive activities 7.00 9.00 -0.23 n.s
turn towards religion 9.00 9.00 -0.39 ns
positive reevaluation and development 10.50 10.00 1.01 ns
refraining from action 12.00 10.00 -0.42 n.s
acceptance 9.00 8.00 1.82 n.s
izlrézesrétration on emotions and their 12.00 11.00 0.88 s
denying 12.00 9.00 2.06 0.039
diverting attention 10.00 8.00 1.76 n.s
cessation of activities 16.00 12.00 2.61 0.009
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cessation of activities 16.00 12.00 2.61 0.009
Zgjcgsh:[ and psychoactive substance 6.50 7.00 394 0.001
sense of humour 51.00 50.00 017 n.s
Styles of coping with stress
active coping 22.00 19.00 -0.06 ns
acceptance of the situation 36.00 40.00 2.10 0.036
evasive behavior 42.50 36.00 3.00 0.003
search for support 15.50 9.00 -0.79 ns

SA(+) with a history of suicide attempt(s), SA(-) no suicide attempts in the past, Z - Mann
Whitney U test value, P - statistical significance

Discussion

The results obtained in the above study correspond
in large part to the data available in the literature. In
the studied group of alcohol dependent subjects, 20% of
respondents admitted to taking a suicide attempt in the past.
Similar prevalence of suicide attempts in this population of
patients was recorded by Hung et al. [25] and it was 27.4%.
However, in the majority of available studies, these rates
are almost twice as high and fluctuate around 40% [26-
28]. In the general population the lifetime risk of a suicide
attempt is 2.7% [29] and is many times smaller than in
people addicted to alcohol. It is worth noting that in all cases,
the respondents attempted suicide in a state of alcoholic
intoxication. Consuming alcohol, especially at high doses,
induces negative affective states, increases aggression, which
is associated with a greater risk of impulsive suicide attempts
also in healthy people [30,31]. If a person attempts suicide in
a state of alcohol intoxication, there is a high probability that
he / she is addicted to alcohol. In the Lejoyeux et al. study
[30] among patients of hospital emergency departments
hospitalized after suicide attempts, 43% of patients who
previously consumed alcohol were diagnosed with alcohol
dependence and only 9% of those who were sober.

In our study, we did not notice any significant
differences between alcohol addicts with and without
a history of suicidal attempt(s) in the scope of such socio-
demographic variables as gender, duration of education,
place of residence, employment status, the fact of having
a partner. The only difference that reached the level of
statistical significance concerned the age, which turned out
to be lower in the group of subjects with a suicide attempt
in the past. Most of the available results confirm that the
risk of suicide attempts in alcohol addicts is associated with
younger age [26,28,32-35] and female gender [26,28,33,34].
Other risk factors for suicide attempts in this group of
patients include divorce, separation, or lack of life partner
[25,32,33], lower level of education [33], lower socio-

economic status [34, 35]. It is worth noting that the risk
factors of suicide attempts and successful suicides in alcohol
addicts are not the same. Suicidal attempts are more likely to
affect women and younger people, while fatal killings occur
twice as often in the middle-aged men, a with many years
alcohol dependence history [36].

A number of research on adolescents confirms that
the low age of alcohol initiation is a risk factor for suicide
attempts in the future [37, 38]. According to Buydens-
Branchey et al. [39], the onset of alcohol abuse before the
age of 20 is associated with a 4-fold higher risk of suicide
attempts in adulthood. In our study, the age of alcohol
initiation, the beginning age of regular drinking was lower
in subjects with suicide attempts in the past. Similar
differences occurred in studies conducted by Roy et al. [34]
and Preuss et al. [32]; however, they could not be considered
as risk factors for suicide attempts in the 5-year observation
period [32].

The results of studies available in the literature
reveal that people addicted to alcohol with a history of
suicide attempt(s) are characterized by a greater severity
of addiction [27, 32- 35, 40]. The risk of suicide attempts
in people addicted to alcohol corresponds positively with
such determinants of the intensity of alcohol dependence as
the number of drinks drunk during the day, the number of
fulfilled criteria of alcohol dependence, or the severity of the
withdrawal syndrome [32,33]. Also in our study the severity
of alcohol dependence measured by the MAST and SADD
scales was sigificantly higher in people with a history of
suicide attempts. Analogous results were obtained by Wojnar
et al. [27] and Jakubczyk et al. [35] using the MAST scale.
According to Aranowska [40], the SADD score correlates
positively with the severity of physical symptoms of alcohol
dependence, whereas on the MAST scale it corresponds with
the size of the social consequences of this disease. According
to the susceptibility and stress model proposed by Conner
et al. [17], social consequences of alcohol dependence such
as interpersonal conflicts, loss of social support, job loss,
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and a loss of socioeconomic status may precipitate suicide
attempts in alcohol addicts.

The results of research on adolescents inform about a
greater risk of suicidal behavior in people whose relatives
are mentally ill [41]. In our study, people addicted to alcohol
with suicide attempts in their medical histories were more
likely to have a family member who was addicted to alcohol
or was suffering from a mental illness. The obtained results
are consistent with reports from Roy et al. [34].

The literature review shows that the coexistence
of addiction to psychoactive substances [32.33] and the
presence of serious health consequences of alcohol abuse
correlates positively with the risk of suicide attempts in
alcohol addicts [33]. This is confirmed by the results of our
study, which inform about the more frequent occurrence of
somatic diseases and the use of psychoactive substances by
the respondents with suicide attempts in the medical history.

According to Menninger, self-mutilation is a form
of partial suicide, used to prevent total suicide, where the
suicide impulse is directed to a body part instead of to its
whole [42]. Self-harm done without suicidal intention is,
however, a recognized risk factor for suicide attempts [43].
Similarly in our population, self-mutilations in the past
were inflicted by 78% and 19% of the respondents with or
without a history of a suicide attempt, respectively, and this
difference was statistically significant.

Roy et al. [44] believe that the tendency to suicidal
behavior in people addicted to psychoactive substances
is due to psychiatric comorbidity, developmental factors,
such as exposure to violence in childhood and adolescence,
as well as personality factors. There are even attempts to
create a constellation of personality traits that would be a
high-risk suicide marker. For this reason, we examined the
differences between people addicted to alcohol with and
without suicide attempts in the medical history in the range
of selected personality variables such as temperament and
character, the level of aggression and coping with stress.

According to Cloninger, personality is a complex and
hierarchical system that can be broken down into four
largely genetically determined dimensions of temperament
and three dimensions of character, that are shaped in the
process of learning and upbringing. The search for novelty
(NS) is associated with the tendency to initiate exploratory
activity in response to new stimuli and with active avoidance
of frustration. Avoidance of harm (HA) reflects the tendency
to block activity in order to avoid new stimuli, frustration
or punishment. The tendency to sustain actions that
are rewarded is the third dimension of temperament -
dependence on reward (RD). However, persistence (PS)
is the ability to sustain activity despite tiredness and
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frustration [45]. The individual dimensions of temperament
are related to specific neurotransmitter systems: the novelty
seeking is related to the activity of the dopaminergic
system, harm avoidance with the activity of the serotonergic
system, while reward dependence remains in relation
to the noradrenergic system [46]. Character consists of
three dimensions: self-directedness, which determines
the ability to control and adapt behavior depending on the
objectives chosen, the cooperativeness, which is the ability
to empathize, social tolerance, the willingness to help other
people, and autotranscendence reflecting spirituality and
identification with nature [45]. In our study, alcohol addicts
with a history of suicide attempts achieved statistically
significantly lower scores in terms of such dimensions and
sub-dimensions of temperament as harm avoidance (HA),
pessimism (HA1), social anxiety (HA3), and fatigability
and asthenia (HA4). The only dimension of character that
statistically significantly differentiated the studied groups
of patients was self-directedness (SD), where lower scores
were obtained by subjects with suicide attempts in the past.
The results of available studies on the general population
such as high results within novelty seeking [47, 48], harm
avoidance [47], and low scores on self-directedness and
cooperativeness are associated by the researchers with an
increased risk of suicide attempts [47]. In the clinical group
of people with various psychiatric diagnoses, the high risk of
suicide was correlated with a high level of harm avoidance
and a low one within self-directedness and cooperativeness
[49, 50]. In the multidimensional model, apart from the high
level of aggression and impulsiveness, the only dimension
of temperament and character associated with the risk of
suicide attempts was harm avoidance [49]. Evans et al. [51]
in a study on persons addicted to alcohol and psychoactive
substances showed that suicide attempts are associated
with lower results only in terms of self-directedness and
cooperativensess. The results obtained in our study partially
correspond with the above cited data. The harm avoidance
correlates positively with neuroticism, a personality
trait expressing tendency to fall into anxiety states, to
feel negative affective states and low resistance to stress
[52]. Neuroticism was associated in many studies with an
increased risk of suicide attempts [53]. People with low
levels of self-directedness are described as irresponsible,
inept, ineffective and unable to determine their long-
term goals, not accepting themselves [45,46]. A number
of studies confirm that low self-directedness results may
indicate the occurrence of personality disorders [54-56].
The arrangement of results in terms of the dimensions of
temperament allows to locate the personality pathology
within the specific cluster A, B or C. And thus, high results
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in the novlety seeking, harm avoidance are characteristic
for personality disorder within clusters B and C, low scores
in the reward dependence indicate personality disorders
of the A cluster [55,56]. The risk of suicide attempts in
people addicted to alcohol is greater with the coexistence of
personality disorders, especially the antisocial personality
and borderline [53]. In our study, differences in the pattern
of results in the TCI questionnaire between the SA + and SA-
groups indicate a greater chance of diagnosing personality
disorders in people with a history of suicide attempts, due
to statistically significantly lower self- directedness results.
The high level of harm avoidance directs our attention
to the anxious - fearfull cluster C. It should be noted, however,
that high results in the extent of avoiding harm are also
achieved by persons with borderline personality, but this
is accompanied by high rates of novelty seeking [54,55].

In our study, we showed that alcohol addicts who had
attempted suicide in the past had a greater personality
predisposition to express aggression in the form of direct
physical or verbal attacks, to feelings of anger or hostile
attitudes towards others. Conner and Duberstein [57]
argue that aggression and impulsivity are key factors that
predispose alcoholics to suicidal behavior. They describe
suicidal behaviors in people addicted to alcohol as the

form of an aggressive reaction, in which aggression and
impulsiveness as personality traits condition sudden and
full of anger reaction to unfavorable life circumstances [57].

The results of our study disclose that alcohol addicts
who attempted suicide in the past more often than those
without a suicide attempt in the medical history deal with
stress by means of avoidance strategies and acceptance of
the situation. They more easily resign from searching for
solutions to a difficult situation, they submit to the situation
accepting its irreversibility, and relieve negative emotions
with alcohol or drugs. According to Gonzalez et al. [58],
suicidal tendencies in people addicted to alcohol are more
strongly associated with alcohol consumption in order
to cope with stress than with the presence of depressive
symptoms. The authors of the latter study also suggest
a relationship between the use of alcohol as a mean of
alleviating unpleasant emotions and a reduced ability to
constructively solve problems in people addicted to alcohol.
This confirms the results obtained by us.

The study was restricted by a relatively small research
group. However, the obtained results, in large part,
correspond to the data in world literature and can certainly
constitute a theoretical foundation for further research into
the risk factors of suicidal attempts among alcohol addicts.

Wstep

Kazdego roku okoto 1 milion os6b na §wiecie popeinia
samobdjstwo. Samobodjstwo stato sie dziesigta najczestsza
przyczyna zgonéw w wiekszosci krajow swiata [1,2], a takze
jedna z trzech najczestszych przyczyn Smierci w grupie osob
miedzy 15 a 44 rokiem zycia [3]. Wedtug surowych danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wspétczynnik
samobdjstw w Polsce w 2016 r. wynidst 16,2/100000
mieszkancow, przekraczajgc nieco $redni wspoétczynnik dla
krajéw Europy - 15,4/100000. Przypuszcza sie, ze podane
wartos$ci moga by¢ niedoszacowane.

W 2010 r. ponad 208 milionéw ludzi na S$wiecie,
czyli 4,1% populacji powyzej 15 roku zycia, speiniato
kryteria uzaleznienia od alkoholu. W Polsce odsetek oséb
uzaleznionych jest jeszcze wyzszy i w populacji powyzej
15 roku zycia osiagga warto$¢ 4,4% . Uzaleznienie od
alkoholu jest zwigzane ze znacznym podwyzszeniem ryzyka
samobdjczego. Dowodza tego liczne badania kohortowe oraz
post mortem przeprowadzane z wykorzystaniem metody
autopsji psychologicznej [4-6]. W poréwnaniu do zdrowej
populacji, osoby uzaleznione od alkoholu 10-krotnie czesSciej
popetniajg samobodjstwo i az 14-krotnie czeSciej podejmuja
proby samobéjcze [7].

Alkohol zwieksza ryzyko zachowan samobodjczych
w kilku mechanizmach. Po pierwsze, zaréwno przewlekte,
intensywne uzywanie alkoholu, jak i ostra intoksykacja
nasilajg impulsywno$¢ oraz poziom odczuwanego stresu
[8], ktoére sa niezaleznymi czynnikami ryzyka zachowan
suicydialnych [9,10]. Jednoczes$nie uzaleznienie od alkoholu
indukuje objawy podobne do tych obserwowanych w duzym
epizodzie depresyjnym, wplywa negatywnie na relacje
osoby uzaleznionej z bliskimi, a takze zmniejsza poziom
wsparcia spotecznego [8].
ze samotno$¢ oraz niski poziom wsparcia spotecznego

Liczne badania potwierdzaja,

zwiekszaja ryzyko wystapienia tendencji samobdjczych
[11-13], za$ pozostawanie w stabilnym zwigzku [14]
oraz utrzymywanie silnych wiezi rodzinnych [15] istotnie
redukuje to ryzyko. Dodatkowo upos$ledzenie funkcji
czotowych bedace mozliwym skutkiem naduzywania
alkoholu, znaczaco upo$ledza zdolno$¢ do efektywnego
rozwigzywania probleméw [8]. Wedtug badan Gonzalez
i Neander [16], przeprowadzonych na grupie blisko 400
regularnie spozywajacych alkohol studentéw, obnizona
zdolno$¢ rozwigzywania probleméw oraz zachowania
o charakterze unikowym sa bezsprzecznie zwiagzane z
wystepowaniem mysli suicydialnych oraz podejmowaniem
préb ukierunkowana na

samobdjczych, a terapia
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poprawienie tych zdolnosci skutkuje zmniejszeniem liczby
samobdjstw.

Conner i wsp. [17] zachowania samobdjcze u oséb
uzaleznionych od alkoholu wyjasniajg w oparciu o model
podatnosci i stresu, gdzie wsréd czynnikow podatnosci
wymienia sie duze nasilenie uzaleznienia, wysoki poziom
agresji i impulsywnosci, negatywny afekt czy poczucie
beznadziei. U os6b z tego typu predyspozycja zachowania
samobdjcze moga by¢ nastepnie precypitowane przez
epizody depresyjne lub konflikty interpersonalne. W
nawigzaniu do powyzszego modelu postanowiliSmy zbadac
roznice jakie wystepuja miedzy osobami uzaleznionymi
od alkoholu z prébami samobdjczymi w wywiadzie i bez
w zakresie zmiennych klinicznych i osobowos$ciowych
takich jak cechy temperamentu i charakteru, poziom
agresji, strategie i style radzenia sobie ze stresem jako
mozliwych czynnikéw podatnosci wystepowania zachowan
samobdjczych w tej grupie chorych.

Celem badania bylo okreslenie réznic w zakresie
zmiennych spoteczno - demograficznych, wybranych
zmiennych klinicznych, cech temperamentu i charakteru,
sposobéw radzenia sobie ze stresem, poziomu agresji u oséb
uzaleznionych od alkoholu z prébami samoboéjczymi (PS+)
w wywiadzie i bez (PS-).

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 90 oséb uzaleznionych od
alkoholu [50 mezczyzn (55,6%) oraz 40 kobiet (44,4%)]
leczonych w trzech stacjonarnych placéwkach leczenia
odwykowego zlokalizowanych na terenie wojewo6dztwa
lubelskiego. Wiek badanych wynosit od 19 do 58 lat, srednia
wieku 37,17 lat (SD=9,30). Rozpoznanie uzaleznienia od
alkoholu postawiono w oparciu o kryteria klasyfikacji
ICD-10. Kryterium wiaczenia do badania byt co najmniej
2-tygodniowy okres abstynencji od alkoholu, wiek
powyzej 18 lat, Swiadoma zgoda na udzial w badaniu,
brak wspotistniejacych zaburzen psychicznych w chwili
badania. Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (nr.KE-
0254/145/2011).

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia
pomiarowe:

e ankiete wlasnej konstrukcji za pomoca, ktorej
okre$lono zmienne spoteczno - demograficzne
oraz wiek inicjacji alkoholowej, wiek poczatku
systematycznego picia alkoholu, wystepowanie prob
samobdjczych, samouszkodzen w przesztosci oraz
kontakt z narkotykami.

e Michigan Alcoholism Sceening Test (MAST) autorstwa
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Selezera [18] w polskiej adaptacji Falickiego [19] w celu
okreslenia stopnia uzaleznienia od alkoholu. Test MAST
jest kwestionariuszem samooceny sktadajacym sie z
24 pytan, na ktére badany udziela odpowiedzi ,tak”,
,nie”, otrzymujac za odpowiedzi diagnostyczne 1,2,5
punktéw lub wielokrotno$¢ 5 punktéw. Wynik koncowy
jest sumg uzyskanych punktéw. Test MAST stuzy do
przesiewowej diagnostyki uzaleznienia od alkoholu. Za
wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu przemawia
wynik 5 punktéw i wiecej. U os6b uzaleznionych od
alkoholu moze by¢ on wykorzystywany do oceny
nasilenia probleméw alkoholowych [18,19].

Short Form Alcohol Dependence Data Questinnaire
(SADD) autorstwa Raistricka w polskiej adaptacji
Zidtkowskiego. Test SADD sktada sie z 15 twierdzen
dotyczacych  czesto$ci  wystepowania  objawéw
uzaleznienia od alkoholu. Badany wybiera jedna z 4
mozliwych odpowiedzi: ,nigdy”, ,czasami”, ,czesto”,
Jprawie zawsze”, za ktére otrzymuje odpowiednio
0,1,2,3 punkty. Wynik konicowy jest suma uzyskanych
punktéw. Za uzaleznieniem od alkoholu o fagodnym
nasileniu przemawia wynik od 1 do 9 punktéw,
umiarkowanym od 10 do 19 punktéow i gtebokim
nasileniu od 20 do 45 punktéw [20,21].
Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (TCI)
jest operacjonalizacja psychobiologicznego modelu
osobowosci Cloningera. Sktada sie z 240 twierdzen,
do ktorych badany ustosunkowuje sie, wybierajac
jedna z mozliwych odpowiedzi: ,prawda” lub ,fatsz”.
14 twierdzen zawartych w kwestionariuszu nie
wchodzi w sktad Zadnej ze skal i stuzy do oceny
prawdopodobienstwa wystepowania zaburzen
osobowos$ci u badanych. Kwestionariusz = TCI
mierzy 7 wymiaréw gtéwnych oraz 24 podwymiary
osobowo$ci. Wymiary temperamentu to: Poszukiwanie
Nowosci (NS), Unikanie Szkody (HA), Zaleznos$¢ od
Nagrody (RD), natomiast wymiary charakteru to:
Samokierowanie (SD), Sktonno$¢ do Wspétpracy (C),
Autotranscendencja (AT) [22].

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Sposobdéw
Radzenia Sobie ze Stresem sktada sie z 60 twierdzen,
ktére badany ocenia za pomocg czterostopniowej
skali (4 = prawie zawsze tak postepuje, 3 = czesto tak
postepuje, 2 = rzadko tak postepuje, 1 = prawie nigdy
tak nie postepuje). Sa one nastepnie pogrupowane w 15
czynnikéw odpowiadajacych 15 strategiom radzenia
sobie ze stresem. W celu redukgji liczby zmiennych
postuzono sie réwniez czynnikami drugiego rzadu
wyodrebnionymi przez autoréw kwestionariusza.
Odpowiadajg one trzem stylom radzenia sobie ze



Comparison of selected clinical and personality variables in alcohol-dependent patients with or without a history(..) 165

stresem: Aktywne Radzenie Sobie, Zachowania
Unikowe, Poszukiwanie Wsparcia i Koncentracja na
Emocjach [23].

e Kwestionariusz Agresji Buss i Perry’ego stuzy do
badania poziomu agresji jako cechy osobowosci.
Sktada sie z 29 stwierdzen, do ktérych osoba badana
ustosunkowuje sie, wybierajacjedna z pieciu mozliwych
odpowiedzi: 1 - ,zupetnie do mnie nie pasuje”, 2 -
otroche do mnie pasuje”, 3 - ,trudno powiedziec”,
4 - ,troche do mnie pasuje”, 5 - ,catkowicie do mnie
pasuje”. Skala agresji sktada sie z czterech czynnikow:
agresji fizycznej (PA), agresja stownej (VA), gniewu
(A), wrogosci (H). Wynik ogdlny jest suma wynikow
uzyskanych przez osobe badang w poszczegdlnych
czynnikach [24]

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wyKkorzystaniem programu Statistical2 PL. Zgodnos¢
rozktadu poszczegdlnych zmiennych w obrebie grup
z rozkltadem normalnym sprawdzano przy pomocy testu
W Shapiro - Wilka. Poniewaz pomiary charakteryzowaty sie

Tab.1. Poréwnanie zmiennych spoteczno -

duza sko$noscig, do przedstawienia wynikow postuzono sie
mediang jako miarg tendencji centralnej. Dla poréwnania
zmiennych ilo$ciowych zastosowano test U Manna-
Withneya. Zmienne jako$ciowe poréwnano testem chi-kw
z poprawng Yatesa.

Wyniki

Sposrod 90 badanych oséb z zespotem uzaleznienia
od alkoholu 18 oséb (20%) podjeto prébe samobodjcza
w przesztosci. We wszystkich tych przypadkach préba
samobdjcza miata miejsce w czasie upojenia alkoholowego,
a u 4 oséb rdwniez w stanie trzezwosci.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
miedzy badanymi z prébami samobojczymi w wywiadzie
(PS+) lub bez (PS-) w zakresie takich zmiennych
spoteczno-demograficznych jak pte¢, lata edukacji, miejsce
zamieszKkania, status zatrudnienia, fakt posiadania partnera.
Badani PS+ byli istotnie statystycznie mtodsi niz osoby PS-
(p=0,009) (Tab.1).

demograficznych

u 0s6b z prébami samobdjczymi w wywiadzie i bez

SA(+) | SA() | xlub P
(n=18) | (n=72) z

ptec:
mezczyzni | 50 % 57% 0.070 n.s
kobiety | 50 % 43%
wiek (mediana) 30 37 -2.613 | 0.009

Miejsce zamieszkania:
miasto | 44% 49% 0.101 n.s
wies | 56% 51%

aktywny zawodowo:
tak | 6% 22% 1.636 n.s
nie | 94% 78%

w zwiqzku partnerskim:
tak | 61% 43% 0.102 n.s
nie | 39% 57%

PS(+) proby samobdjcze w przesztosci obecne, PS(-) bez préb
samobdjczych w przesztosci, x?- warto$¢ testu Chi-kwadrat,
Z - wartos¢ testu U Manna Withneya, P - istotnos¢ statystyczna

Z danych zmieszczonych w Tab.2 wynika, Ze osoby
uzaleznione od alkoholu, ktére podjely probe samobodjcza
w przesztosci czesciej niz badani z grupy PS - dorastaly
w rodzinach, w ktérych co najmniej jeden z cztonkéw byt
uzalezniony od alkoholu (p=0,050) lub cierpiat z powodu
choroby psychicznej (p=0,020).Wiek inicjacji alkoholowej
(p=0,019) oraz wiek zapoczatkowania systematycznego
picia alkoholu (p=0,003) byt istotnie statystycznie nizszy
u os6b z prébami samobdjczymi w wywiadzie. Badani

PS+ charakteryzowali sie ponadto istotnie wiekszym
nasileniem uzaleznienia od alkoholu w $wietle wynikow
skali MAST (p=0,003) i SADD (p=0,002) oraz czestszym
wspotwystepowaniem przewlektych choréb somatycznych
(p=0,035).
samobdjczymi w wywiadzie dokonywato w przesztosci

Istotnie  wiecej badanych z prébami
samouszkodzen (p=0,001), stosowato inne substancje
psychoaktywne (p=0,010) oraz leki nasenne i uspokajajace

(p=0,045) (Tab.2)
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Tab.2 Poréwnanie wybranych zmiennych klinicznych u oséb uzaleznionych od
alkoholu z prébami samobdjczymi w wywiadzie i bez

SA(+) | SA() | x*lub P
(n=18) | (n=72) z

choroby psychiczne w rodzinie:

tak | 42 % 57% 0.070 ns
nie | 58 % 43%

Wiek inicjacji alkoholowej (mediana) 15 16 -2.613 | 0.009

wiek poczqtku systematycznego
picia alkoholu (mediana)

18 49% 0.101 n.s
51%

uzaleznienie od alkoholu w rodzinie:

tak | 89% 22% 1.636 n.s
nie | 11% 78%

wspétwystepowanie choréb
somatycznych:

tak | 56% 29% 0.102 n.s
nie | 44% 71%

dokonywanie samouszkodzen
w przesztosci:

tak | 72% 19% 16.670 | 0.001
nie | 38% 81%

uzywanie lekéw nasennych
i uspokajajqcych:

tak | 72% 46% 4.013 | 0.045
nie | 23% 54%

uzywanie substancji psychoaktywnych:

tak | 44% 17% 6.432 | 0.010
nie | 56% 83%

nasilenie uzaleznienia od alkoholu
(MAST)( mediana)

26.50 | 20.00 2.97 | 0.003

nasilenie uzaleznienia od alkoholu
(SADD)(mediana)

4.14 3.43 316 | 0.002

PS(+) proby samobdjcze w przesztosci obecne, PS(-) bez prob samobdjczych
w przesztosci, x*- warto$é testu Chi-kwadrat, Z - wartos¢ testu U Manna

Withneya, P - istotnos¢ statystyczna

Badani PS+ w poréwnaniu do oséb PS - uzyskali
statystycznie istotnie wyzsze wyniki w zakresie poziomu
agresji (p=0,001) oraz wszystkich jej wymiaréw: gniewu
(p=0,002), wrogosci (p=0,001), agresji fizycznej (p=0,019) i
agresjiwerbalnej (p=0,012) Oznacza to, ze osoby uzaleznione

od alkoholu, ktére podjelty w przesztosci prébe samobdjcza
charakteryzujg sie wiekszg predyspozycja osobowosciowa
do wyrazania agresji w formie bezposrednich atakow
fizycznych lub werbalnych, uczucia gniewu lub wrogich
nastawien w stosunku do innych oséb (Tab.3).

Tab.3. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu agresji Buss
i Perry przez osoby uzaleznione od alkoholu z prébami samobdjczymi

w wywiadzie i bez

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(mediana) (mediana)

A (gniew) 3.78 2.94 313 0.002
PA (agresja 4.13 3.38 2.36 0.019
fizyczna)
H (wrogosc) 3.90 3.40 4.24 0.000
VA (agresja 10.50 11.00 2.46 0.014
werbalna)
Wynik ogdlny 117.50 95.50 3.61 0.001

PS(+) préby samobdjcze w przesztosci obecne, PS(-) bez préb
samobdjczych w  przesztosci, x* warto$¢ testu Chi-kwadrat,
Z - wartos¢ testu U Manna Withneya, P - istotnos¢ statystyczna
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Z danych zamieszczonych w Tab.4 wynika, ze
grupa PS+, w poréwnaniu grupy PS- osiagneta istotnie
statystycznie wyzsze wyniki w zakresie nastepujacych
wymiaréw i podwymiaréw temperamentu: HA - unikanie
szkody (p=0,003), HA1 - pesymizm (p=0,012), HA3 - lek
spoteczny (p=0,025), HA4 - meczliwo$¢ i astenia (p=0,002).
Oznacza to, ze osoby uzaleznione, ktore podjety prébe
samobdjcza w przesztosci, w poréwnaniu do badanych bez
tego typu zachowan w wywiadzie charakteryzuja sie wieksza
predyspozycja do hamowania dziatania w odpowiedzi na
bodZce negatywne, sa bardziej pesymistyczne i sktonne
do zamartwiania sie, nieSmiate, zahamowane w relacjach
zinnymi osobami oraz tatwiej sie mecza i majg mniej energii.

W zakresie wymiaréw i podwymiaréw charakteru osoby
z grupy PS+ osiagnely istotnie statystycznie nizsze
wyniki w skalach: SD - samokierowanie (p=0,008),
SD1- odpowiedzialno$¢ (p=0,006) oraz SD3 - zaradnos$¢
(p=0,010). Uzyskane wyniki informuja, Ze osoby uzaleznione
od alkoholu z prébami samobdjczymi w wywiadzie
posiadaja mniejsza zdolno$¢ do kontrolowania, regulowania
i dostosowywania wtasnego zachowania w celu adaptacji
do sytuacji Zaznacza sie to najwyrazniej w postaci wiekszej
sktonnosci do obarczania innych odpowiedzialnoscia
za to, co sie im przydarza oraz mniejsza zaradnoscia

i skutecznos$cig w dziataniu (Tab 4).

Tab.4 Poréwnanie cech temperamentu i charakteru u oséb uzaleznionych od alkoholu
z prébami samobdjczymi w wywiadzie i bez

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(mediana) (mediana)

Wymiary i podwymiary temperamentu

NS (poszukiwanie nowosci) 0.70 0.59 0.59 ns
NS1(ciekawos¢ poznawcza) 041 045 045 ns
NS2(impulsywnosc) 0.50 0.55 0.55 n.s
NS3(ekstrawagancja) 0.89 0.89 0.89 n.s
NS4(nieuporzqdkowanie) 0.60 0.50 0.50 ns
HA (unikanie szkody) 0.60 0.59 0.59 0.003
HA1(pesymizm) 0.59 0.55 0.55 0.012
HAZ2(lek przed niepewnosciq) 0.93 0.71 0.71 ns
HA3(lek spoteczny) 0.75 0.63 0.63 0.025
HA4(meczliwos¢ i astenia) 0.78 0.44 0.44 0.002
RD (zaleznosé od nagrody) 0.57 0.59 0.59 n.s
RD1(sentymentalnosc) 0.75 0.70 0.70 n.s
RD2(przywiqzanie) 0.50 0.50 0.50 n.s
RD3(zaleznos¢) 0.50 0.50 0.50 n.s
P (wytrwatosc) 0.38 0.50 0.50 n.s

Wymiary i podwymiary charakteru

SD (samokierowanie) 0.32 0.42 -2.67 0.008
SD1(odpowiedzialno$c) 0.31 0.50 -2.74 0.006
SD2(celowosé postepowania) 0.38 0.50 -1.80 n.s
SD3(zaradnosc) 0.20 0.40 -2.59 0.010
SD4( samoakceptacja) 0.32 0.45 -1.74 n.s
SD5(dobre nawyki) 0.38 0.42 -1.17 ns
C (sktonnosc¢ do wspétpracy) 0.65 0.64 -0.83 n.s
Cl(tolerancja) 0.88 0.75 -0.09 ns
C2(empatia) 0.57 0.57 -1.54 n.s
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C3(gotowosc¢ do pomocy) 0.50 0.50 -1.33 n.s
C4(wyrozumiatosc) 0.65 0.70 -0.66 n.s
C5(zintegrowane sumienie) 0.61 0.67 -0.56 n.s
ST (autotranscendencja) 10.00 7.00 0.32 n.s
ST1(reaktywne przekraczanie ja) 0.59 0.55 0.86 ns
ST2 (transpersonalna identyfikacja) 0.44 0.44 -0.20 n.s
ST3(akceptcja duchowosci) 0.50 0.46 0.45 ns
ST1(reaktywne przekraczanie ja) 0.59 0.55 0.86 ns

PS(+) proby samobdjcze w przesztosci obecne, PS(-) bez préb samobdjczych w przesztosci,
X% wartosé testu Chi-kwadrat, Z - warto$¢ testu U Manna Withneya, P - istotno$¢ statystyczna

W zakresie wynikéw kwestionariusza COPE osoby
PS+ w poréwnaniu do badanych PS- osiagnely statystycznie
istotnie wyzsze wyniki w zakresie takich sposobow
radzenia sobie ze stresem jak zaprzeczanie (p=0,039),
zaprzestawanie dziatan (p=0,009) oraz uzywanie alkoholu
i substancji psychoaktywnych (p=0,001). Otrzymane
wyniki oznaczaja, ze osoby PS+ w poréwnaniu do os6b PS-
w stresujacych sytuacjach cze$ciej rezygnuja z wysitkdw

majacych na celu rozwigzanie problemu, uznaja zaistniata

sytuacja jako nieodwracalng i konieczng do zaakceptowania,
a przykre emocje wywotane stresem tagodza pijac alkohol
lub stosujgc inne substancje psychoaktywne. W zakresie
stylow radzenia sobie ze stresem osoby uzaleznione od
alkoholu, ktére podjely probe samobdjcza w przesztosci
w poréwnaniu do oséb bez takich doswiadczen czesciej
opieraja swoje dzialtania w warunkach stresu na stylu
opartym na zachowaniach unikowych (p=0,003) oraz
akceptacji sytuacji (p=0,036) (Tab.5).

Tab.5 Poréwnanie wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu COPE przez osoby uzaleznione
od alkoholu z prébami samobojczymi w wywiadzie i bez

SA(+) SA(-)
(n=18) (n=72) z P
(mediana) (mediana)
Sposoby radzenia sobie ze stresem
aktywne radzenie sobie 11.00 10.00 0.30 n.s
planowanie 9.50 11.00 -0.26 n.s
poszukiwanie gg“”"“ 8.50 10.00 -0.97 ns
fe’r‘;fj;’j’;%‘[’gé;‘)””"’”"“ 11.00 10.00 -1.08 ns
unikanie dziatan konkurencyjnych 7.00 9.00 -0.23 n.s
zwrot ku religii 9.00 9.00 -0.39 n.s
gzgzz;\/‘//tg}wne przewartosciowanie i 10.50 10.00 1.01 ns
powstrzymywanie sie od dziatan 12.00 10.00 -0.42 n.s
akceptacja 9.00 8.00 1.82 n.s
]:v‘%%%% na emocjach i ich 12.00 11.00 0.88 n.s
zaprzeczanie 12.00 9.00 2.06 0.039
odwracanie uwagi 10.00 8.00 1.76 n.s
zaprzestanie dziatan 16.00 12.00 2.61 0.009
gg{;‘;}‘;’;ﬁ%‘gﬁféu i substandji 6.50 7.00 394 | 0001
poczucie humoru 51.00 50.00 0.17 n.s
Style radzenia sobie ze stresem
aktywne radzenie sobie 22.00 ‘ 19.00 ‘ -0.06 ‘ n.s
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akceptacja sytuacji 36.00 40.00 2.10 0.036
zachowania unikowe 42.50 36.00 3.00 0.003
poszukiwanie wsparcia 15.50 9.00 -0.79 n.s

PS(+) proby samobdjcze w przesztosci obecne, PS(-) bez prob samobdjczych w przesztosci,
X?- warto$é testu Chi-kwadrat, Z - warto$¢ testu U Manna Withneya, P - istotnos¢ statystyczna

Dyskusja

Otrzymane w powyzszym badaniu wyniki, w duzej
cze$ci koresponduja z danymi dostepnymi w literaturze.
W badanej populacji os6b uzaleznionych od alkoholu 20%
respondentéw przyznato sie do podjecia w przesztosci
proby samobdjczej. Podobne rozpowszechnienie préb
samobdjczych w tej populacji chorych odnotowali Hung
i wsp. [25] i plasowato sie ono na poziomie 27,4 %.
Jednak w wiekszo$ci dostepnych badan odsetki te s3
niemal dwukrotnie wyzsze i oscyluja w granicach 40%
[26-28]. W populacji ogdélnej zyciowe ryzyko podjecia
proby samobéjczej wynosi 2,7% [29] i jest wielokrotnie
mniejsze niz u oséb uzaleznionych od alkoholu. Warto
zauwazy¢, ze we wszystkich przypadkach badani podjeli
prébe samobdjcza w stanie upojenia alkoholowego. Alkohol
spozywany szczeg6lnie w wysokich dawkach indukuje
negatywne stany afektywne, wzmaga agresje, co wiaze sie
z wiekszym ryzykiem impulsywnych préb samoboéjczych
rowniez u zdrowych oséb [30,31]. Jezeli osoba podejmuje
probe samobdjcza w stanie upojenia alkoholowego istnieje
duze prawdopodobienstwo, Ze jest ona uzalezniona od
alkoholu. W badaniu Lejoyeux i wsp. [30] wsrdd pacjentéw
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, hospitalizowanych
po prébie samobojczej, diagnoze uzaleznienia od alkoholu
stawiano u 43% pacjentéw, ktérzy wczesniej spozywali
alkohol i tylko u 9% tych, ktdérzy byli trzezwi.

W  przeprowadzonym przez nas badaniu nie
odnotowali$my roéznic osobami

istotnych miedzy

uzaleznionymi od alkoholu z prébami samoboéjczymi
wywiadzie i bez, w zakresie takich zmiennych spoteczno-
demograficznych jak pte¢, czas trwania edukacji, miejsce
zamieszkania, status zatrudnienia, fakt posiadania
partnera. Jedyng rdéznicg, ktéra osiaggneta poziom istotnosci
statystycznej dotyczyta wieku, ktory okazat sie by¢ nizszy
w grupie badanych z préba samobdjcza w przesztosci.
Wiekszo$¢ dostepnych wynikéw potwierdza, ze ryzyko
préb samobdjczych u os6b uzaleznionych od alkoholu
wigze z miodszym wiekiem [26,28,32-35] oraz picia
zenska [26,28,33,34]. Wsréd innych czynnikéow ryzyka
prob samobodjczych w tej grupie chorych wymienia sie
rozwdd, separacje lub brak partnera zyciowego [25,32,33],

nizszy poziom wyksztatcenia [33], nizszy status spoteczno

ekonomiczny [34,35]. Warto podkresli¢, ze czynniki ryzyka
prob samobdjczych i1 skutecznych samobdjstw u oséb
uzaleznionych od alkoholu nie s3 tozsame. Proby samobéjcze
czeSciej dotyczg kobiet i oséb miodszych, natomiast
samobojstwa ze skutkiem $miertelnym dwukrotnie czesSciej
zdarzaja sie u mezczyzn, w Srednim wieku, po wielu latach
trwania uzaleznienia od alkoholu [36].

Szereg badan dotyczacych adolescentéw potwierdza,
ze niski wiek inicjacji alkoholowej jest czynnikiem ryzyka
préb samobdjczych w przysztosci [37,38]. Wedtug Buydens-
Branchey i wsp. [39] poczatek naduzywania alkoholu
w wieku przed 20 rokiem Zzycia wiaze sie z 4-krotnie
wiekszym ryzykiem préob samobdjczych w wieku dorostym.
W naszym badaniu wiek inicjacji alkoholowej, poczatku
systematycznego picia alkoholu byt nizszy u 0s6b z prébami
samobéjczymi wywiadzie. Podobne réznice wystapity w
badaniach przeprowadzonych przez Roy i wsp. [34] oraz
Preuss i wsp. [32] jednak nie mozna byto ich uzna¢ za
czynniki ryzyka préb samobdjczych w 5-letnim okresie
obserwaciji [32].

Wyniki dostepnych w literaturze badan informuja, ze
osoby uzaleznione od alkoholu z prébami samobéjczymi
w wywiadzie charakteryzujg sie wiekszym nasileniem
uzaleznienia [27,32-35,40]. Ryzyko préb samobdjczych u
0s6b uzaleznionych od alkoholu koresponduje dodatnio z
takimi wyznacznikami nasilenia uzaleznienia od alkoholu jak
liczba drinkéw wypijanych w ciggu doby, liczba speinionych
kryteriow uzaleznienia od alkoholu czy nasilenie objawéw
zespotu abstynencyjnego [32,33]. Roéwniez w naszym
badaniu nasilenie uzaleznienia od alkoholu mierzone
za pomocy skali MAST i SADD byto znaczaco wyzsze u
0s6b z prébami samobdjczymi w wywiadzie. Analogiczne
wyniki uzyskali Wojnar i wsp. [27] oraz Jakubczyk i wsp.
[35] wykorzystujac skale MAST. Wedtug Aranowskiej [40]
punktacja uzyskana w skali SADD koreluje pozytywnie z
nasileniem fizycznych objawéw uzaleznienia od alkoholu
natomiast w skali MAST koresponduje z rozmiarem
spotecznych konsekwencji tej choroby. Zgodnie z modelem
podatnosci i stresu zaproponowanym przez Connera i wsp.
[17] spoteczne konsekwencje uzaleznienia od alkoholu takie
jak konflikty interpersonalne, utrata wsparcia spotecznego,
pracy, statusu spotecznoekonomicznego moga precypitowaé
proby samobodjcze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
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Wyniki badan dotyczacych adolescentéw informuja
o wiekszym ryzyku zachowan samobdjczych u oséb, ktérych
krewni choruja psychicznie [41]. W naszym badaniu
osoby uzaleznione od alkoholu z prébami samoboéjczymi
w wywiadzie czeSciej mialy cztonka rodziny uzaleznionego
od alkoholu lub cierpigcego na chorobe psychiczna.
Otrzymane wyniki s spdjne z doniesieniami Roy i wsp. [34].

Z przegladu literatury wynika, Ze wspétwystepowanie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [32,33]
oraz obecno$¢ powaznych konsekwencji zdrowotnych
naduzywania alkoholu koreluje dodatnio z ryzykiem préb
samobdjczych u osdéb uzaleznionych od alkoholu [33].
Potwierdzaja to wyniki naszego badania, ktére informuja
0 czestszym wystepowaniu choréb somatycznych oraz
uzywaniu substancji psychoaktywnych przez respondentéw
z prébami samobojczymi w wywiadzie.

Wedlug Menningera samouszkodzenia to forma

czeSciowego samobdjstwa, stosowana by zapobiec

samobdjstwu catkowitemu, gdzie impuls samobdjczy
kierowany jest na cze$¢ ciata zamiast na jego catos$¢ [42].
Samouszkodzenia dokonywane bez intencji samobdjczej
sg jednak uznanym czynnikiem ryzyka préb samobdjczych
[43]. Podobnie w objetej naszym badaniem populacji,
samouszkodzen w przesziosci dokonywato odpowiednio
78% i 19% badanych z prébami samobdjczymi w wywiadzie
i bez, a réznica ta byta istotna statystycznie.

Roy i wsp. [44] uwazaja, ze sktonnos¢ do zachowan
samobdjczych u o0séb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych uwarukowana jest wspétchorobowoscia
psychiatryczng, czynnikami rozwojowymi takimi jak
narazenie na przemoc w dziecinstwie i adolescencji oraz
czynnikami osobowo$ciowymi. Podejmowane s3 nawet
préby stworzenia pewnej konstelacji cech osobowosci, ktéra
bytaby markerem wysokiego ryzyka samobdjczego. Z tego
powodu zbadali$my réznice miedzy osobami uzaleznionymi
od alkoholu z prébami samobéjczymi w wywiadzie i bez
w zakresie wybranych zmiennych osobowosciowych takich
jak temperament i charakter, poziom agresji oraz radzenie
sobie ze stresem.

Wedtug Cloningera osobowo$¢ jest ztoZzonym
i zhierarchizowanym systemem, ktéry mozna roztozy¢ na
cztery w znacznym stopniu zdeterminowane genetycznie
wymiary temperamentu oraz trzy wymiary charakteru,
ktore ksztalttuja sie w procesie uczenia sie i wychowania.
Poszukiwanie nowos$ci (NS) wiaze sie ze sktonnoscia do
inicjacji aktywnoSci eksploracyjnej w odpowiedzi na nowe
bodZce oraz z aktywnym unikaniem frustracji. Unikanie
szkody (HA) odzwierciedla sktonno$¢ do blokowania
aktywnos$ci w celu unikniecia nowych bodzcéw, frustracji

lub kary. Tendencja do podtrzymywania dziatan, ktére sa
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nagradzane to trzeci wymiar temperamentu - zalezno$¢
od nagrody (RD). Natomiast wytrwato$¢ (C) to zdolno$¢ do
podtrzymywania aktywnos$ci pomimo zmeczenia i frustracji
[45]. Poszczegblne wymiary temperamentu wigzg sie
okreslonymi uktadami neuroprzekaZznikéw: poszukiwanie
nowosci wiaze sie z aktywnoscig uktadu dopaminergicznego,
unikanie szkody z aktywno$cig uktadu serotoninergicznego,
natomiast zalezno$¢ od nagrody pozostaje w relacji do
uktadu noradrenergicznego [46]. Charakter sktada sie
z trzech wymiaréw: samokierowanie - okresla zdolnos¢
od Kkontrolowania i adaptacji zachowania w zaleznosci
od obranych celéw, sktonno$¢ do wspétpracy - zdolnosé
empatii, spotecznej tolerancji, stuzenia innym pomoca
oraz autotranscendencja odzwierciedlajaca duchowos¢
oraz identyfikacje z naturg [45]. W naszym badaniu
osoby uzaleznione od alkoholu z prébami samobojczymi
w wywiadzie osiggnety istotnie statystycznie nizsze wyniki
zakresie takich wymiaréw i podwymiaréw temperamentu
jak unikanie szkody (HA), pesymizm(HA1), lek spoteczny
(HA3) oraz meczliwos$¢ i astenia (HA4). Jedynym wymiarem
charakteru, Kktéry istotnie statystycznie réznicowat
wyodrebnione grupy pacjentéw byto samokierowanie (SD),
gdzie nizsze wyniki uzyskali badani z prébami samobdjczymi
w wywiadzie. Wyniki dostepnych badan dotyczacych
populacji ogdlnej wysokie wyniki w zakresie poszukiwania
[47,48],
w zakresie samokierowaniu i sktonnosci do wspotpracy

nowosci unikania szkody [47] oraz niskie
wigzg z podwyzszonym ryzykiem préb samobodjczych
[47]. W grupie Klinicznej oséb z réznymi diagnozami
psychiatrycznymi, z podwyzszonym ryzykiem samobdjstwa
korespondowat wysoki poziom unikania szkody oraz
niski samokierowania i sktonno$ci do wspétpracy [49,50].
W modelu wielowymiarowym oprécz wysokie go poziomu
agresji i impulsywnosci jedynym wymiarem temperamentu
i charakteru zwigzang z ryzykiem préb samobdjczych
byto unikanie szkody [49]. Evans i wsp. [51] w badaniu
dotyczacym os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji
psychoaktywnych wykazali, Ze proby samobdjcze wiaza sie
z nizszymi wynikami jedynie w zakresie samokierowania
i sktonno$ci do wspétpracy. Otrzymane w naszym badaniu
wyniki czeSciowo koresponduja z wyzej cytowanymi danymi.
Unikanie szkody koreluje pozytywnie z neurotyzmem,
cecha osobowosci wyrazajaca sie sktonnoscig do popadania
stanéw
[52].
wigzala  sie

w stany lekowe, odczuwania negatywnych
afektywnych oraz niska odpornoscia na stres
Neurotyczno$¢ w  wielu badaniach
z podwyzszonym ryzykiem préb samobojczych [53]. Osoby
z niskim poziomem samokierowania okreslane s3 jako
nieodpowiedzialne, niezaradne, nieefektywneinie potrafigce

okresli¢ swoich dtugoterminowych celéw, nie akceptujace
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siebie [45,46]. Szereg badan potwierdza, ze niskie wyniki w
zakresie samokierowaniamoga wskazywaé¢nawystepowanie
zaburzen osobowosci [54-56]. Uktad wynikéw w zakresie
wymiaréw temperamentu pozwala umiejscowi¢ patologie
osobowos$ci o obrebie konkretnej wiazki A,B lub C. I tak
wysokie wyniki w zakresie poszukiwania nowo$ci, unikania
szkody charakterystyczne s3 odpowiednio dla zaburzen
osobowo$ci wigzki B i C, niskie wyniki w zakresie zalezno$ci
od nagrody wskazuja na zaburzenia osobowosci wiazki A
[55,56]. Ryzyko préb samobojczych u oséb uzaleznionych od
alkoholu jest wieksze przy wspotwystepowaniu zaburzen
osobowos$ci, szczegdlnie osobowosci antyspotecznej
i borderline [53]. W naszym badaniu r6znice w uktadzie
wynikéw w zakresie kwestionariusza TCI miedzy grupa PS+
i PS- wskazuja na wieksza szanse rozpoznania zaburzen
osobowosci u 0s6b z préobami samoboéjczymi w wywiadzie
z uwagi na istotnie statystycznie nizsze wyniki w zakresie
samokierowania. Wysoki poziom unikania szkody kieruje
nasza uwage ku obawowo - lekowej wiazce C. Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze wysokie wyniki w zakresie unikania
szkody osiagaja réwniez osoby z osobowoscia typu
borderline, jednak towarzyszy temu wysokie wskazniki
poszukiwania nowosci [54,55].

W naszym badaniu wykazali$my, Ze osoby uzaleznione
od alkoholu, ktére podjety w przesztosci probe samobodjcza
charakteryzuja sie wieksza predyspozycja osobowos$ciowa
do wyrazania agresji w formie bezposrednich atakéow
fizycznych lub werbalnych, uczucia gniewu lub wrogich
nastawien w stosunku do innych os6b. Conner i Duberstein
[57] dowodza, ze agresja i impulsywno$¢ sg kluczowymi
czynnikami predysponujacymi do zachowan samobdjczych
wsérod alkoholikéw. Ujmuja oni zachowania samobodjcze
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu w forme agresywnej
reakcji, w ktdérej agresja i impulsywnos$¢ jako cechy
osobowo$ci warunkujg nagta oraz pewna gniewu reakcje na
niesprzyjajace okolicznosci zyciowe [57].

Wyniki
uzaleznione od alkoholu, ktére podjety w przesztosci probe

naszego badania informuja, zZe osoby
samobdjcza czesciej niz badani bez préb samobdjczych
w wywiadzie, radza sobie ze stresem w oparciu o strategie
rezygnujg

z poszukiwania rozwigzan trudnej sytuacji, poddaja sie

unikowe oraz akceptacje sytuacji. lLatwiej
akceptujacjej nieodwracalno$¢, a negatywne emocje tagodza
alkoholem lub narkotykami. Wedtug badan Gonzalez i wsp.
[58] tendencje samobdjcze u 0séb uzaleznionych od alkoholu
s3 silniej zwigzane z spozywaniem alkoholu w celu radzenia
sobie ze stresem, niz z obecno$cia objawéw depresyjnych.
Autorzy powyzszego badania sugeruje réwniez zwigzek
pomiedzy stosowaniem alkoholu jako $rodka tagodzacego

przykre emocje, a obnizong zdolnos$cig do konstruktywnego
rozwigzywania probleméw u os6b uzaleznionych od
alkoholu. Potwierdza to uzyskane przez nas wyniki.

Ograniczeniem badania byta stosunkowo mata grupa
badawcza. Uzyskane wyniki w duzej czeSci koresponduja
jednak z danymi w literaturze $wiatowej i z pewnosciag moga
stanowi¢ podbudowe teoretyczng do dalszych badan nad
czynnikami ryzyka préb samoboéjczych wéréd uzaleznionych
od alkoholu.
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