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Klasyfikacja alkoholizmu wg Cloningera 

BOGUSŁAW HABRAT 

Z II Kliniki Psychiatrycznej [PiN w Warszawie 

STRESZCZENIE Opisano mało znany w Polsce, ale dość powszechnie stosowany na św.iecie podział 
alkoholizmu wg Cloningera. Podział ten bazuje na etiologii uzależnienia od alkoholu, uwzględnia 
czynniki genetyczne, predysponujące czynniki osobowościowe, anomalie neurop1Zekażnictwa, początek 
uzależnienia oraz dane kliniczne (p1Zebieg i obraz kliniczny) 

Słowa kluczowe: alkoholizm - klasyfikacja 

Mimo oczywistej dla każdego klinicysty hete­
rogenności uzależnienia od alkoholu, w ostat­
nich latach obserwuje się kryzys w jego klasyfi­
kacji [28]. Klasyfikacja Jellinka [20] uznawana 
jest powszechnie za anachroniczną, a odróżnia­
nie przez DSM-III [1] nadużywania i uzależnie­
nia od alkoholu spotyka się z krytyką m.in. ze 
względu na coraz większą ilość dowodów na to, 
że objawy tzw. "uzależnienia psychicznego" zde­
terminowane są biologicznie. Także odejście 
przez Światową Organizację Zdrowia w X Re­
wizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, 
Urazów i Przyczyn Zgonów od wszelkiego po­
działu alkoholizmu i tłumaczenie jego polimor­
ficzności wyłącznie czynnikami predyspozycyj­
nymi i kulturowo-środowiskowymi budzi duże 
wątpliwości. 

Jedną z bardziej interesujących propozycji 
w ostatnich latach jest klasyfikacja Cloningera 
[10]. Jest ona stosunkowo mało znana w Polsce, 
a wydaje się zasadnym zapoznanie z nią szersze­
go grona czytelników. Zamiarem Cloningera 
było stworzenie klasyfikacji alkoholizmu opar­
tej nie tylko na opisach fenomenologicznych, 
ale także na etiologii. Punktem wyjścia były 
badania porównawcze nad uzależnieniem od 
alkoholu występującym w dwóch grupach osób: 
z przypadkami alkoholizmu w rodzinie i bez al­
koholizmu występującego wśród krewnych [4]. 
Okazało się, że te dwie grupy różnią się znacz­
nie pod względem przebiegu uzależnienia oraz 
predysponujących cech osobowości. Już wcześ-

niej stwierdzono rozmce pomiędzy alkoholi­
zmem występującym rodzinnie (najczęściej w li­
nii męskiej) a uzależnieniem bez "obciążenia 
rodzinnego" przypadkami alkoholizmu. W tych 
pierwszych przypadkach nadużywanie alkoholu 
zaczynało się wcześniej, trudniej było wyróżnić 
okresy nadużywania alkoholu od okresów abs­
tynencji, stosunkowo późno rozwijały się obja­
wy uzależnienia. U osób, które nie były "obcią­
żone" alkoholizmem (szczególnie dotyczy to ko­
biet) sięganie po alkohol zaczynało się później, 
związane było z próbami "samoleczenia" obja­
wów z kręgu depresyjnego, szybciej dochodziło 
do uzależnienia oraz poważnych powikłań psy­
chopatologicznych i somatycznych, mimo picia 
okresowego z dość długimi okresami remisji. 

Cloninger oparł się na stworzonej przez sie­
bie oryginalnej klasyfikacji osobowości [11] ba­
zującej na tzw. teorii biosocjalnej. W myśl tej 
klasyfikacji każda osobowość (zarówno prawi­
dłowa, jak i patologiczna) może być opisana 
w trzech wymiarach, mianowicie: aktywacji czyli 
zapotrzebowańia na stymulację (novelty seek­
ing), hamowania czyli unikania wzmocnień ne­
gatywnych (harm avoidance) i podtrzymywania 
(behavioral maintenance) czyli uzależnienia od 
wzmocnienia (reward dependence). Powyższe 
wymiary osobowości Cloninger wiązał z aktyw­
nością układów neuroprzekaźnikowych: zapo­
trzebowanie na stymulację - z układem dopa­
minergicznym, unikanie wzmocnień negatyw­
nych - z układem serotoninergicznym a uzależ-
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Tabela 1. Różnicowanie dwóch typów alkoholizmu wg Cloningera [1 OJ. 

Cechy Typ alkoholizmu 
typ I typ II 

Problemy alkoholowe 

Wiek zachorowania 

Spontaniczne poszukiwanie alkoholu 
(niemożność utrzymania abstynencji) 

Bójki i aresztowania w stanie nietrzeżwym 

Uzależnienie psychiczne (upośledzenie kontroli picia) 

Poczucie winy i lęk przed uzależnieniem 

po 25 rż 

rzadka 

rzadkie 

częste 

częste 

przed 25 rż 

częsta 

częste 

rzadkie 

rzadkie 

Cechy osobowości 

Poszukiwanie stymulacji 

Unikanie wzmocnie negatywnych 

Uzależnienie od wzmocnień 

nienie od wzmocnień - z układem noradre­
nergicznym. 

Pozwoliło to na wyodrębnienie tzw. typu 1 
i typu 2 alkoholizmu. Dane różnicujące te dwa 
typy zestawiono w tabeli 1. 

Zarówno Cloninger i· wsp., jak i badacze 
z innych ośrodków [2,26] kontynuowali prace 
nad oboma typami alkoholizmu, co pozwoliło 
w krótkim czasie na wypracowanie zasad klasy­
fikacji alkoholizmu. Dane te zebrano w tabeli 2. 

Wyniki badań nad dziedziczeniem alkoholi­
zmu wykazały istotną rolę czynników genetycz­
nych w patogenezie uzależnienia od alkoholu. 
Istnieje jednak różnica między dziedziczeniem 
alkoholizmu u kobiet a u mężczyzn. U męż­
czyzn "obciążenie genetyczne" odgrywa istotną 
rolę (wykazano to w badaniach nad dziećmi 
adoptowanymi w celu wyeliminowania wpływu 
tzw. "dziedziczenia behawioralnego" czyli prze­
kazywania nie materiału genetycznego, ale zwy­
czajów środowiskowych) [7,9,15,18]. U wię­

kszości kobiet czynnik genetyczny (przekazywa­
nie alkoholizmu przez rodziców) jest mniej 
ważny [16,17], natomiast czynnik środowiskowy 
odgrywa rolę dominującą [8]. 

niskie 

wysokie 

wysokie 

wysokie 

niskie 

niskie 

Szereg przesłanek potwierdza dziedziczne 
uwarunkowania części przypadków alkoholi­
zmu u mężczyzn. W badaniach elektrofizjolo­
gicznych wykazano "dziedziczenie" typu zapisu 
eeg [13] i załamka P3 w potencjałach wywo­
łanych [3]. Schuckit [37] i Nagoshi ze wsp. [29] 
wykazali liczne odrębności w metabolizowaniu 
alkoholu i aktywności układów neuroprzekaź­
nikowych u synów alkoholików. Badania psy­
chologiczne ujawniają genetycznie defekty fun­
kcji poznawczych badanych metodami neuro­
psychologicznymi [35]. 

Tarter [40] podsumował wyniki wszystkich 
badań nt. dziedzicznych czynników (psychologi­
cznych, elektrofizjologicznych i biochemicz­
nych) zwiększonego ryzyka rozwinięcia się alko­
holizmu i stwierdził, że wszystkie składają się na 
ogólną niemożność młodego organizmu do mo­
dulowania, regulowania i właściwego adapto­
wania się do bodźców środowiskowych. 

Liczne badania potwierdziły zależność mię­
dzy rodzinnie występującym alkoholizmem 
a wcześniejszym wystąpieniem problemów al­
koholowych [2,5,12,39,31,32], a wczesny począ­
tek problemów alkoholowych ma największą 
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Tabela 2. Porównanie cech alkoholizmu typu I i typu IL Współczesny stan wiedzy. 

Alkoholizm w rodzinie 

Wpływ czynników 
środowiskowych 

Typ I 

rzadko 

wyrażny 

Typ II 

często ("dziedziczenie z ojca na syna") 

Osobowość 
przedchorobowa 

neurotyczna, schizoidalna, bierna, 
perfekcjonistyczna, depresyjna 

mniej istotny 

ekstrawertywna, impulsywna, 
często antysocjalna 

Płeć 

Początek 

typowy dla większości kobiet 

rzadko przed 25 rż. 

częściej występuje u mężczyzn 

często już w okresie adolescencji 

Przebieg szybko dochodzi do uzależnienia często długotrwałe picie nadmierne bez 
wyrażniej szych objawów uzależnienia 

typowe picie ciągami często trudno wyodrębnić 
z długimi okresami abstynencji ciągi picia i okresy abstynecji 

Krytycyzm zachowany a często pogłębiony 
poczuciem winy i in. objawami 
depresyjnymi 

brak lub powierzchowny 
(częste porzucanie leczenia) 

Powikłania częste, zarówno psychiczne 
(depresja, majaczenie), jak i 
somatyczne (marskość wątroby itp.) 

występują rzadziej i póżniej 

Aktywność układów 
neuroprzekażnikowych: 

-NA 
-5-HT 
-DA 

Aktywność MAO 

niska 

niska 

moc dyskryminującą przy podziale na typ 1 i typ 
2 [19,31,32,33,39]. 

U osób uzależnionych z antysocjalnymi ce­
chami osobowości stwierdzono wcześniejsze 

występienie problemów alkoholowych [24,25] 
jak i większe nasilenie uzależnienia [2,24,25]. 

Podział alkoholizmu wg Cloningera potwier­
dzają również badania przebiegu alkoholizmu. 
Nordstrom i Berglund [30] stwierdzili częstsze 
przestrzeganie abstynencji i częstsze picie towa­
rzysko akceptowane u alkoholików typu 1, pod­
czas gdy alkoholicy typu 2 częściej nadużywali 
alkoholu. Schonfeld i Dupree [36] opisują pa­
cjentów z późnym początkiem picia, z cięższymi 
postaciami alkoholizmu, ale jako mających 

większą motywację do leczenia i lepsze warunki 
materialne. 

niska 

niska 

Badania nad rolą osobowości antysocjalnej 
w patogenezie alkoholizmu są bardzo liczne, 
ale ich wyniki nie są jednoznaczne [14]. Pewne 
jest tylko, że cechy osobowości antysocjalnej są 
najczęściej stwierdzanymi u osób uzależnionych 
[22,23]. Liskow i wsp. [24] stwierdzili występo­
wanie osobowości antysocjalnej (wg DSM-III­
R) u 30% osób uzależnionych, ale cechy osobo­
wości antysocjalnej występowały znacznie czę­
ściej. Potwierdzono też jednoznacznie częstsze 
zróżnicowanie cech osobowości osób z typem 1 
i typem 2 alkoholizmu, głównie pod względem 
częstszego występowania cech antysocjalnych 
[22]. Nie jest natomiast jasne, czy wspólne me­
chanizmy patogenetyczne takie, jak np. niska 
aktywność układu serotoninergicznego [2,34] 
prowadzą do kompleksu zaburzeń zachowania, 
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którego przejawami są zachowania antysocjalne 
i alkoholizm. Schuckit i wsp. [39] są skłonni 

uważać, że cloningerowski typ 2 alkoholizmu 
nie jest alkoholizmem pierwotnym, lecz zjawi­
skiem wtórnym, wynikającym z osobowości 

antysocjalnej. 
W alkoholiźmie typu 2 .stwierdza się obni­

żoną aktywność układu serotoninergicznego, 
natomiast w alkoholiźmie typu 1 prawdopo­
dobnie istnieje. hypofunkcja układu noradre­
nergicznego. Tłumaczyłoby to występowanie 

objawów depresyjnych w tej ostatniej grupie 
i sięganie po alkohol w celach "samoleczenia" 
(alkohol stymuluje układ noradrenergiczny). 
O ile niska aktywność serotoninergiczna może 
być biologicznym podłożem niektórych cech 
osobowości alkoholików typu 2 (słaba reakcja 
na bodźce negatywne), to obniżona aktywność 
układu noradrenergicznego u osób z alkoholi­
zmem typu 1 może leżeć u podłoża takiej cechy 
osobowości, jak unikanie sytuacji stymulują­
cych. 

Dalsze badania, w tym prowadzone w innych 
ośrodkach, potwierdziły zasadność podziału wg 
Cloningera. Stwierdzono m.in., że wyodrębnio­
ne dwa typy alkoholizmu różnią się między sobą 
aktywnością monoaminooksydaz, chociaż - być 
może - jest to artefakt będący wynikiem różnic 
temperamentalnych, co do których istnieją po­
dejrzenia, że są uwarunkowane właśnie aktyw­
nością MAO [21]. 

Oprócz artykułów wspierających typologię 
Cloningera można też spotkać prace, które pod­
noszą wątpliwości. M.in. dyskutowany jest fakt, 
że dychotomiczny podział dotyczy głównie 

skrajnych postaci alkoholizmu, a cloningero­
wska klasyfikacja nie dotyczy wielu form po­
średnich. Schuckit [39] podnosi kwestię hetero­
genności alkoholizmu typu 2 sugerując, że je­
den z podtypów jest alkoholizmem wtórnym do 
osobowości antysocjalnej. Grupa z Kansas City 
postuluje, że zamiast cloningerowskiego dwu­
wymiarowego modelu (wymiar osobowościowy 
i wymiar obciążenia alkoholizmem) do pełnego 
obrazu klasyfikacji alkoholizmu powinno uży­
wać się i innych wymiarów, z których najważ-

niejszy - to współwystępowanie innych zabu­
rzeń psychicznych [31,32,33]. 

Mimo kontrowersji, typologia CIoningera 
jest coraz bardziej ceniona nie tylko za inspiro­
wanie badań na tym polu, ale i za fakt, że jest 
otwarta na uzupełnienia. 

Rozróżnianie tych dwóch typów alkoholi­
zmu wydaje się mieć daleko idące implikacje 
zarówno w badaniach naukowych jak i w pra­
ktyce klinicznej. Dotyczy to głównie wyodręb­
niania bardziej homogennych, a co za tym idzie, 
bardziej porównywalnych grup osób uzależnio­
nych. Prawdopodobnie będą musiały ulec wery­
fikacji te prace, które nie uwzględniały podziału 
Cloningera, a w każdym razie wydaje się, że 

podział ten stanie się standardem przy nowych 
badaniach. Rozbieżności w dotychczasowych 
wynikach badań mogą być interpretowane jako 
wynik niehomogenności grup. Klasyfikacja Clo­
ningera implikuje zróżnicowanie programów 
leczniczych w zależności od typu alkoholizmu. 
Dotyczy to zarówno farmakoterapii (leki o se­
lektywnym działaniu serotoninergicznym i nor­
adrenergicznym) jak i psychoterapii (zróżnico­
wanie postępowania w zależności od cech oso­
bowości) [26]. Typologia CIOningera daje też 
istotne przesłanki co do poprawy trafności ro­
kowania krótko- i długoterminowego. 

PODSUMOWANIE 

1. Cloningerowska wielowymiarowa typolo­
gia alkoholizmu jako opierająca się nie tylko na 
fenomenologii, ale i na etiologii przewyższa do­
tychczasowe klasyfikacje. 

2. Ww podział alkoholizmu ma nie tylko 
wartości heurystyczne pozwalające lepiej zrozu­
mieć heterogenność alkoholizmu, ale również 
wartości utylitarne zarówno badawcze jak 
i terapeutyczne. 
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